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1.1. Temeljna obilježja noćnog mokrenja u dječjoj dobi 
 
1.1.1. Definicija i podjele noćnog mokrenja 
 
Prema izvješćima Odbora za standardizaciju Međunarodnog društva za dječju 
kontinenciju (ICCS, prema engl. International Children's Continence Society) iz 2006. 
i 2014. godine, noćno mokrenje (enureza) je nehotično  mokrenje u snu nakon 
navršenih 5 godina života (1, 2). Noćno mokrenje podrazumijeva intermitentnu 
inkontinenciju u snu. Riječ enureza dolazi od grčke riječi  enourein, što znači 
„isprazniti mokraću“ (3).  
Noćno se mokrenje dijeli na na monosimptomatsko i nemonosimptomatsko 
ovisno o istovremeno prisutnim simptomima donjeg mokraćnog sustava. Simptomi 
donjeg mokraćnog sustava, relevantni za ovu podjelu, jesu: smanjena ili povećana 
frekvencija mokrenja, dnevna inkontinencija, hitnost, otežano započinjanje mokrenja, 
naprezanje pri mokrenju, slab mlaz, isprekidano mokrenje, zadržavanje mokrenja, 
osjećaj nepotpunog pražnjenja mjehura i bol nakon mokrenja. Ako je uz noćno 
mokrenje prisutan bilo koji od navedenih simptoma, noćno mokrenje je 
nemonosimptomatsko. Ako ovi simptomi izostaju i nema disfunkcije mokraćnog 
mjehura, radi se o monosimptomatskom noćnom mokrenju.  
Dijete koje je uspostavilo kontrolu mokrenja, bilo suho najmanje 6 mjeseci u 
kontinuitetu, a zatim ponovno počelo mokriti noću u krevet, ima sekundarno noćno 
mokrenje, dok djeca koja nikada nisu postigla suhoću tijekom noći imaju primarno 
noćno mokrenje. Učestalo je kada dijete mokri 4 i više puta tjedno. 
Noćno je mokrenje definirano kao stanje onda kada  dijete  ima najmanje 5 
godina, mokri noću u snu najmanje jednom mjesečno, najmanje 3 mjeseca zaredom. 
Ono može biti i simptom drugih, novonastalih bolesti (npr. dijabetesa melitusa ili 
insipidusa), a nerijetko je i komorbiditet uz konstipaciju, infekcije mokraćnog sustava, 
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asimptomatsku bakteriuriju, vezikoureteralni refluks, psihijatrijska stanja (npr. 
sindrom hiperaktivnosti i nedostatne pažnje, ADHD, prema engl. attention deficit 
hyperactivity disorder),  poremećaje spavanja i debljinu.  
 
1.1.2. Epidemiologija noćnog mokrenja 
 
Prevalencija noćnog mokrenja u općoj populaciji djece od 5 godina  
procjenjuje se na oko 15 %, u dobi od 7 godina 10 %, a u dobi od 10 godina još oko 
5 % djece mokri noću u krevet (4). U istraživanjima diljem svijeta u dječjoj se 
populaciji  kreće od  1,2 % do čak 28,6 % (12,6 % u Indiji, 3,8 % u Italiji, 8 % u 
Maleziji, 5,5 % na Tajvanu, 4,2 % na Tajlandu, 12,4 % u Turskoj, 18,2 % u Australiji, 
28,6 % u Jemenu, 3,5 % u Hong Kongu, 6 % u Nizozemskoj, 8 % u Ujedinjenim 
Arapskim Emiratima) (5-16). Niska prevalencija nađena je i u Južnoj Koreji  (1,8 %) 
(17) i u Velikoj Britaniji (2,6 %) (18), koje se genetski, geografski i kulturološki 
značajno razlikuju. U dosad jedinom istraživanju u Hrvatskoj, prevalencija noćnog 
mokrenja kod djece  u dobi 6 i 7 godina bila je svega 1,2 % (11). 
Iako su rezultati istraživanja prevalencije noćnog mokrenja vrlo različiti, smatra 
se da je ona podjednaka u svim kulturama. Razlike se pripisuju geografskom 
položaju, veličini uzorka, različitoj dobi ispitivane populacije, iskrivljenjima  (engl. 
bias) kod prikupljanja podataka, ali najviše primijenjenim kriterijima koji definiraju 
noćno mokrenje.  
Prevalencija noćnog mokrenja veća je kod dječaka (19). U malom broju 
istraživanja prevalencija je bila podjednaka u oba spola ili veća kod djevojčica (20). 
Noćno mokrenje ima tendenciju spontane remisije oko 15 % godišnje. Jedan dio 
osoba koje su imale noćno mokrenje u djetinjstvu pati od noćnog mokrenja i u  
odrasloj dobi, osobito oni koji su imali učestalo noćno mokrenje. Procjenjuje se da je 
prevalencija noćnog mokrenja u odrasloj dobi od 0,5 % do 2 %. Osim toga, odrasli 
koji su imali noćno mokrenje u  djetinjstvu, češće imaju nokturiju i druge simptome 




1.1.3. Etiologija i patogeneza noćnog mokrenja 
 
Etiologija noćnog mokrenja je multifaktorska i uključuje složen međuodnos 
bioloških, genetskih i psihosocijalnih čimbenika.  Gotovo do kraja prošlog stoljeća, 
smatralo se da je noćno mokrenje posljedica djelovanja nepovoljnih psiholoških 
čimbenika i psihijatrijskih poremećaja. Osamdesetih godina 20. stoljeća istraživanja  
su pokazala kako djeca imaju noćno mokrenje zbog noćne poliurije uzrokovane 
nedostatkom antidiuretskog hormona (21). Nakon toga, prevladavaju stavovi o 
somatskoj etiologiji noćnog mokrenja. U razmatranju kompleksne patogeneze 
noćnog mokrenja, zbog brojnih čimbenika koji mogu imati utjecaj, izdvajaju se  tri 
glavne komponente. Općenito, može se sažeti kako do noćnog mokrenja dolazi kada 
stvaranje urina noću premaši funkcionalni kapacitet mokraćnog mjehura, a dijete ne 
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a) Somatski čimbenici 
● Noćna poliurija 
Noćna poliurija jedan je od mogućih uzroka noćnog mokrenja kod djece. 
Poliurija može nastati zbog:  
1. povećanog unosa tekućine u poslijepodnevnim i večernjim satima 
2. nedostatnog izlučivanja antidiuretskog hormona (ADH) u večernjim satima 
3. povećanog noćnog izlučivanja topivih tvari zbog povećanog unosa krute hrane u 
večernjim satima. 
Stvaranje urina kontrolira više čimbenika. Antidiuretski hormon (ADH) i atrijski 
natriuretski peptid (ANP) izravno utječu na apsorpciju vode. Aldosteron neizravno 
utječe na izlučivanje kontrolirajući izlučivanje elektrolita. ADH ima cirkadijani ritam 
izlučivanja. Pojačano se izlučuje u večernjim satima zbog čega se noću stvara manji 
volumen mokraće veće osmolalnosti. Smanjeno izlučivanje ADH-a postoji kod nekih, 
ali ne svih pacijenata s noćnim mokrenjem. Kod neke djece pojačano je izlučivanje 
kalija i natrija u mokraći iako uzrok nije potpuno jasan. Hiperkalciurija se također 
navodi kao uzrok noćnog mokrenja, ali su dokazi slabi.  
●  Prekomjerna aktivnost detruzora noću 
Kod mnoge djece koja imaju noćno mokrenje nalaz cistometrije pokazuje 
neinhibirane kontrakcije, odnosno prekomjernu aktivnost detruzora za vrijeme sna. 
Često se tvrdi da djeca koja imaju noćno mokrenje imaju smanjen kapacitet ili 
volumen mokraćnog mjehura, što se argumentira time da ta djeca imaju manji 
volumen izmokrene mokraće i  tijekom dana. Međutim, ne radi se o anatomskim 
razlikama, nego o neinhibiranim kontrakcijama detruzora koje izaziva tek djelomično 
ispunjen mokraćni mjehur. Volumen takva mokraćnog mjehura funkcionalno je 
smanjen. Noćna poliurija i prekomjerna aktivnost detrusora mogu se preklapati i 





● Poremećaj spavanja i buđenja 
Poremećaji spavanja i buđenja uključeni su u patogenezu noćnog mokrenja 
gotovo po definiciji. Kako su i kontrakcije detruzora, i distenzija mokraćnog mjehura 
jaki stimulusi buđenja, sigurno je da kod djece s noćnim mokrenjem postoji 
poremećaj u mehanizmu buđenja. Neka istraživanja pretpostavila su kako smanjena 
sposobnost inhibicije aktivnosti mokraćnog mjehura u snu i poremećaj buđenja imaju 
zajedničko ishodište u ponsu (locus coeruleus koji je ključan u buđenju iz sna i centar 
mokrenja u ponsu funkcionalno se i anatomski preklapaju) (23, 24). Roditelji često 
navode kako je djecu koja imaju noćno mokrenje teško probuditi, ali rezultati 
snimanja polisomnografije nisu pokazala značajne razlike između njihova obrasca 
spavanja  i obrasca spavanja zdrave djece. Yeung i sur. prvi su pokazali kako je san 
kod djece koja imaju noćno mokrenje zapravo poremećen čestim, neučinkovitim 
pokušajima buđenja (25). Njihov san je dubok, ali isprekidan. Moguće je da visok 
prag buđenja nije uzrok noćnog mokrenja, nego posljedica prekomjerne aktivnosti 
detruzora noću ili noćne poliurije. Pretpostavlja da se tijelo „brani“ podizanjem praga 
buđenja i „izabire“ noćno mokrenje radije nego isprekidan san.  
 
b) Utjecaj nasljeđa 
Nasljeđivanje noćnog mokrenja u obiteljima prepoznato je još krajem 19. 
stoljeća. Potvrdile su to i brojne epidemiološke studije, kao i studije među blizancima. 
Veliki postotak očeva, majki, braće i sestara djece koja mokre također su imala  ili 
imaju noćno mokrenje (26). U presječnim studijama, rizik za noćno mokrenje kod 
djece bio je 5 do 7 puta veći ako je anamneza bila pozitivna kod jednog od roditelja, 
a čak više od 11 puta ako je bila pozitivna kod oba. U genetskim istraživanjima, 
pronađeno je više genskih lokusa povezanih s noćnim mokrenjem na  kromosomima 
4p, 8q, 12q, 13q i 22q koji se nasljeđuju autosomno dominantno. Genski produkti 
navedenih gena nisu dali puno informacija o patogenezi noćnog mokrenja, ali se 
pretpostavlja da imaju ulogu u patofiziološkim mehanizmima. Jasno da samo jedan 
gen ne može objasniti sve slučajeve noćnog mokrenja, a pokazalo se da i korelacija 
genotipa i fenotipa nije izravna. U istoj obitelji gdje više članova ima noćno mokrenje, 
patofiziološki mehanizmi koji su u podlozi, kao i prognoza i odgovor na liječenje, 
mogu se značajno razlikovati. Zanimljivo je kako se svi dosad ispitivani genski lokusi 
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nalaze na autosomima, a u većini istraživanja učestalost je noćnog mokrenja veća 
kod muškog spola. 
 
c) Poremećaj sazrijevanja 
Kako djeca postaju starija, očekuje se kronološka progresija sazrijevanja 
kontrole mokraćnog mjehura: od automatskog procesa potaknutog distenzijom 
mokraćnog mjehura dok ne postigne svoj funkcionalni kapacitet, do voljnog procesa 
koji započinje svjesnošću o punoći mjehura. Funkcijom detruzora upravlja autonomni 
živčani sustav, a u idealnim je uvjetima pod kontrolom središnjeg živčanog sustava. 
Sazrijevanje ove funkcije suštinsko je u prevenciji razvoja noćnog mokrenja (27). U 
prilog tvrdnji  da se kod noćnog mokrenja radi o usporenom procesu sazrijevanja ide 
i spontana regresija noćnog mokrenja oko 15 % po godini života.  
Kontrola mokrenja noću važan je miljokaz neurorazvoja. Djeca koja imaju 
noćno mokrenje često pokazuju određeno kašnjenje i u sazrijevanju motoričkih 
funkcija u obliku blagih odstupanja ili nespretnosti (28). Mišljenje da je noćno 
mokrenje uzrokovano nezrelošću živčanog sustava podupiru i rezultati istraživanja  
djece koja su rođena kao nedonoščad ili su imala malu rodnu masu (29). Djeca koja 
su tijekom prva četiri mjeseca života isključivo dojena kasnije rjeđe imaju noćno 
mokrenje, što se objašnjava općenito povoljnim učinkom dojenja na motorički i 
kognitivni razvoj (27). 
 
d) Psihološki čimbenici 
Odgovor na pitanje o načinu djelovanja stresa na noćno mokrenje i dalje nije 
jednoznačan. Suvremeni stavovi o etiologiji noćnog mokrenja psihološke probleme 
smatraju posljedicom, a ne uzrokom (npr. djeca koja pate od noćnog mokrenja često 
imaju nisko samopoštovanje) (30). Ova tvrdnja potkrijepljena je rezultatima studija 
koje su potvrdile kako se psihološke poteškoće smanjuju nakon uspješnog liječenja 
noćnog mokrenja (31, 32). Druga skupina autora smatra kako stresogeni okolišni 
čimbenici moduliraju genetsku osnovu prisutnu kod 70 % svih podtipova noćnog 
mokrenja, a mogu nepovoljno utjecati kako u ranom djetinjstvu tako i kasnije (33). I 
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danas veliki broj zdravstvenih djelatnika percipira noćno mokrenje prvenstveno kao 
psihološko stanje (34). 
Djelovanje stresa najbolje je dokumentirano kod sekundarnog noćnog 
mokrenja. Djeca koja imaju sekundarno noćno mokrenje doživjela su visok stupanj 
nepovoljnih životnih okolnosti ili imaju od ranije poznat psihijatrijski poremećaj koji 
mogu aktivirati genetsku predispoziciju i inducirati relaps.  
Postoje brojna istraživanja koja su našla povezanost između psiholoških 
problema u ranom djetinjstvu i noćnog mokrenja (35). Nepovoljno djelovanje 
psiholoških čimbenika objašnjavalo se „teorijom prekinutog učenja“. Traume koje se 
događaju u osjetljivom periodu stjecanja kontrole mokraćnog mjehura (u dobi od 2 do 
3 godine) mogu kasnije djelovati na noćno mokrenje. Čini se da je mogući 
mehanizam djelovanje anksioznosti koja prekida stjecanje koordiniranog 
muskularnog odgovora što dovodi do nestabilne aktivnosti detruzora (30). Drugo 
moguće objašnjenje je stresom uzrokovana poremećena regulacija osi hipotalamus - 
hipofiza – nadburežna žlijezda. Stres povećava izlučivanje  kortikotropnog 
oslobađajućeh hormona (CRF), adenokortikotropnog hormona (ACTH) i kortizola. 
Povećano izlučivanje kortizola  negativnom povratnom spregom izravno djeluje na 
hipofizu. Smanjuje se i proizvodnja i sekrecija antidiuretskog hormona, što povećava 
volumen mokraće koju mjehur ne može zadržati (35, 36). Iz navedenog, vidljivo je 
kako stres može djelovati na oba mehanizma nastanka noćnog mokrenja: poliuriju i 
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Slika 1.2. Patofiziološki mehanizmi djelovanja stresa na noćno mokrenje 
 
Socioekonomski status i demografske karakteristike najčešće su ispitivani 
stresogeni čimbenici za noćno mokrenje. Pored navedenih  stresogenih čimbenika 
koji djeluju kontinuirano,  na pojavu noćnog mokrenja mogu djelovati i iznenada 
nastali događaji: rođenje brata ili sestre, smrt ili teška ozljeda roditelja, rastava (35). 
Postoje i nekoliko opisa slučajeva pojave noćnog mokrenja nakon prometnih 
nezgoda (37, 38). 
Autori koji daju značajnu prednost somatskim faktorima u etiologiji noćnog 
mokrenja, ipak navode mogućnost djelovanja stresa u manjeg broja djece, osobito 
kao uzroka sekundarnog noćnog mokrenja. Kao primjer, navode stres zbog 
izloženosti ratnim okolnostima i izbjeglištvo (19).  
Potpora za zajedničku neurobiološku osnovu noćnog mokrenja i psiholoških 
problema, dolazi i iz brojnih studija  koje povezuju noćno mokrenje i ADHD. Česta 
istovremena pojava noćnog mokrenja i ADHD-a kod jednog pacijenta temelji se na 
kompleksnim neuralnim vezama između kortikalnih, subkortikalnih i regija u 
moždanom deblu. Poremećaj inhibicije temeljni je poremećaj kod djece s ADHD-om, 
a također je uključen u patofiziologiju noćnog mokrenja. Deficit inhibicijske funkcije 
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dovodi do izostanka buđenja i nesposobnosti inhibicije refleksa mokrenja za vrijeme 
sna (39). 
e)  Komorbiditeti 
Komorbiditet je definiran kao prisutnost jedne ili više dodatnih bolesti ili 
poremećaja koji se pojavljuju s primarnom bolešću ili poremećajem. Uz noćno 
mokrenje, najčešći komorbiditeti su infekcije mokraćnog sustava, konstipacija i 
poremećaji disanja tijekom spavanja.  
Infekcije mokraćnog sustava jedan su od češćih uzroka sekundarnog noćnog 
mokrenja. Upala mokraćnog mjehura uzrokuje neinhibirane kontrakcije detruzora, što 
dovodi do dnevne inkontinencije ili samo noćnog mokrenja.  
Konstipacija može uzrokovati i primarno i sekundarno noćno mokrenje, a 
može doprinositi noćnom mokrenju kod svih drugih sekundarnih uzroka. Mehanizam 
nije do kraja jasan, ali se smatra da zadržavanje stolice u silaznom kolonu ili rektumu 
vrši kompresiju mokraćnog mjehura i smanjuje kapacitet te da peristaltika kolona 
tijekom noći može potaknuti neinhibiranu kontrakciju detruzora. Pored toga, 
povezanost simptoma mogu objasniti neuronalne veze zbog zajedničkog 
embriološkog ishodišta. 
Poremećaji disanja tijekom spavanja (najčešće uzrokovani hipertrofijom 
adenoida) povezani su s noćnim mokrenjem u novije vrijeme. I kod bolesnika s 
opstrukcijskom apnejom za vrijeme spavanja dokazana je noćna poliurija. U oba 
slučaja,  vjerojatan uzrok je  povećano lučenje atrijskog natriuretskog peptida (40). 
 
1.1.4. Dijagnosticiranje i liječenje noćnog mokrenja 
 
Dobro uzeta anamneza i detaljan fizikalni pregled najvažniji su u ispitivanju 
djeteta s noćnim mokrenjem (4). U prvom kontaktu s roditeljima anamnestički treba 
saznati koliko i kada dijete pije, koju vrstu napitaka, način prehrane, obrazac 
dnevnog mokrenja, broj mokrih noći u tjednu, vrijeme i broj mokrenja tijekom jedne 
noći, obrazac spavanja te djetetov emocionalni status. Treba pitati i za simptome koji 
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mogu nastati zbog drugih uzroka noćnog mokrenja: infekcijā mokraćnog sustava, 
konstipacije, funkcionalnih poremećaja mokraćnog sustava, neurogenog mjehura, 
opstrukcije uretre, ektopičnog uretera, dijabetesa melitusa ili insipidusa.  
Fizikalni pregled uključuje mjerenje visine i mase djeteta, mjerenje krvnog 
tlaka, pregled spolovila, palpaciju abdomena te detaljan neurološki status. Osobitu 
pozornost potrebno je obratiti na moguće znakove spinalnog dizrafizma koji mogu 
upućivati na neurogenu disfunkciju mokraćnog mjehura (41). 
Osnovne pretrage su pregled urina i urinokulture, 48-satni dnevnik pijenja i 
mokrenja i mjerenje noćne diureze. U dnevniku pijenja i mokrenja (Prilog 1.) bilježi se 
tijekom dva dana unos tekućine, uključujući vrijeme i vrstu napitka te vrijeme i 
količinu svakog mokrenja. Dnevnik pijenja i mokrenja pokazatelj je motivacije cijele 
obitelji za liječenje i djetetovih navika koje se moraju korigirati u procesu liječenja. 
Daje objektivne informacije o učestalosti mokrenja i funkcionalnom kapacitetu 
mjehura. Funkcionalni kapacitet mjehura odgovara maksimalnom volumenu mokraće 
zabilježenom tijekom vođenja dnevnika. Očekivani funkcionalni kapacitet mjehura 
izračunava se prema formuli (dob + 1) x 30 mL. Funkcionalni kapacitet se smatra 
urednim ako je +/- 20 % očekivanog kapaciteta za dob, a sigurno je smanjen ako je < 
70 % od očekivanoga. Mjerenje noćne diureze kod starije djece izvodi se tako da se 
dijete probudi tijekom noći radi mokrenja prvi put jedan sat, a drugi put 4 sata nakon 
što je usnulo te se tim volumenima doda volumen prve jutarnje mokraće. Kod djece 
koja nose pelene, noćna diureza izračunava se iz razlike težine pelene stavljene prije 
spavanja i težine pelene nakon buđenja, čemu se doda količina prve jutarnje 
mokraće. Noćna poliurija postoji ako količina mokraće stvorena noću za najmanje 30 
% premašuje funkcionalni kapacitet mjehura (42). 
Ako dijete ima značajnija odstupanja u anamnezi i kliničkom statusu, dnevnu 
inkontinenciju ili druge simptome donjega mokraćnog sustava, potrebno je učiniti i 
opsežniju dijagnostičku obradu: ultrazvučni pregled mokraćnog sustava, 
mikciometriju (engl. uroflow) (Prilog 2.), urodinamiku, rendgensku ili ultrazvučnu 
cistografiju, magnetsku rezonanciju lumbosakralne kralježnice. 
Čak kod 20 – 30 % djece postoji povezanost između značajnih psiholoških i 
psihijatrijskih poremećaja i noćnog mokrenja. Rizik pojave simptoma veći je kod 
adolescenata (33). Zbog tako velikog postotka, ICCS preporuča skrining na 
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psihološke simptome validiranim upitnicima kod svih pacijenata koji imaju noćno 
mokrenje. Najviše se koristi Lista za provjeru dječjeg ponašanja (CBCL, prema engl. 
Child Behavior Checklist) ili Kratki skrining za psihološke probleme kod noćnog 
mokrenja (SSIPPE, prema engl. Short Screening Instrument for Psychological 
Problems in Enuresis), kratki upitnik koji je izveden iz CBCL-a i preporučen upravo 
za djecu sa simptomima donjeg mokraćnog sustava. One koji imaju jasne simptome 
ili pozitivne rezultate skrininga potrebno je uputiti psihologu i/ili dječjem psihijatru radi 
procjene stanja, savjetovanja i liječenja (2). 
Liječenje noćnog mokrenja ne započinje se prije navršenih 5 godina života. 
Terapijski pristup treba započeti detaljnim objašnjenjima uzroka noćnog mokrenja. 
Kod djeteta i roditelja važno je smanjiti pritisak informirajući ih o mogućnostima 
učinkovitog liječenja, ali i spontanog nestanka.  
Kada je postavljena dijagnoza, bilo monosimptomatskog ili 
nemonosimptomatskog noćnog mokrenja, inicijalno se primjenjuju jednostavne 
mjere: redovito pražnjenje mjehura prije spavanja, smanjeno uzimanje tekućine 3 do 
4 sata prije odlaska u krevet, dijeta s niskim sadržajem natrija i kalcija te izbjegavanje 
veće količine proteina, mliječnih proizvoda, kofeina, čokolade i agruma u večernjim 
obrocima.  
Ako primijenjeni režim pijenja i mokrenja ne pokaže veći uspjeh, pristupa se 
specifičnom liječenju. Prema patofiziološkim mehanizmima, danas su najčešće 
prihvaćena dva oblika terapije: dezmopresin i noćni alarmni aparati. Dezmopresin je 
sintetski analog arginin vazopresina (antidiuretskog hormona) koji se daje radi 
smanjenja noćne diureze. Dostupan je u obliku tableta i brzotopivog oralnog 
liofilizata. Jedina ozbiljna nuspojava je intoksikacija vodom, ali je ona bila češća kod 
intranazalnog davanja lijeka. Oko 60 do 80 % djece s monosimptomatskim noćnim 
mokrenjem dobro reagira na terapiju.  
Sustav noćnih alarmnih aparata funkcionira na kondicioniranju cerebralnog 
odgovora na nagon za mokrenjem noću tako da suprimira refleks mokrenja. Snažan 
zvučni signal budi dijete iz sna u trenutku mokrenja i ono se vremenom nauči 
prepoznati taj trenutak, budi se i odlazi u zahod. Noćni alarmni aparat treba 
kontinuirano primjenjivati 2 do 3 mjeseca ili dok dijete nije suho 14 noći u slijedu (24). 
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Djeca koja uz noćno mokrenje imaju i učestalo dnevno mokrenje i danju (8 ili 
više puta) ili mali kapacitet mjehura, liječe se antikolinergicima. Uspješnost liječenja 
može povećati i istovremeno uzimanje dezmopresina i antikolinergika ili uzimanje 
dezmopresina i korištenje noćnoga alarmnog aparata (43). 
U terapiji se pokušavaju primijeniti i injekcije botulin toksina u deturzor, 
perkutana stimulacija tibijalnog živca, akupunktura i sl. (44-46). 
Prema suvremenim spoznajama o liječenju noćnog mokrenja u dječjoj dobi, 
Radna skupina za poremećaje mokrenja i neurogeni mjehur  Hrvatskog društva za 
pedijatrijsku nefrologiju u svibnju 2019. godine izradila je hrvatske smjernice za 
liječenje noćnog mokrenja u djece (Prilog 3.) 
Djetetova okolina često nije svjesna težine problema. Liječenje noćnog 
mokrenja povećava kvalitetu života obitelji (djetetu vraća samopoštovanje, a cijeloj 
obitelji smanjuje stres) te sprječava simptome disfunkcije donjeg mokraćnog sustava 
u odrasloj dobi.  
Traženje liječničke pomoći ovisi o socioekonomskom status obitelji i stupnju 
obrazovanja roditelja, osobito majke (47). Za uspjeh liječenja neophodni su 
motiviranost i zainteresiranost djeteta te informiranost roditelja.  
 
1.1.5. Klinički značaj noćnog mokrenja 
 
Noćno mokrenje uzrok je zabrinutosti i djece i roditelja. Psihosocijalne 
posljedice noćnog mokrenja na djecu mogu biti ozbiljne. Ponekad nije lako razlučiti 
jesu li neke  od njih posljedice ili komorbiditeti, ali je nedvojbeno: 
- da djeca imaju niže samopoštovanje dokle god ne prestanu noću mokriti u 
krevet 
- da noćno mokrenje češće postoji kod djece koja imaju psihijatrijske 
poremećaje (otprilike 15 % djece koja imaju noćno mokrenje ima ADHD, i obrnuto) 
13 
 
- da su i djeca i odrasli koji imaju noćno mokrenje češće depresivni i imaju 
probleme u školi i na radnom mjestu. 
Osim navedenoga, djeca koja imaju noćno mokrenje osjećaju se drukčije od 
svojih vršnjaka. Zbog svog stanja osjećaju ljutnju, odbačenost ili stid. Imaju manje 
ambicija, lošiji uspjeh u školi, poremećen odnos s vršnjacima i nerijetko odbijaju 
odlaziti na školske izlete i zajednička putovanja jer znaju biti predmet ismijavanja, čak 
i zlostavljanja (4, 6, 22, 27, 48, 49). Psihološki problemi češći su kod djece koja imaju 
nemonosimptomatsko ili sekundarno noćno mokrenje ili kada je noćno mokrenje 
rezistentno na liječenje (50).  
Roditelji nerijetko osjećaju krivnju ili stid, čak i strah zbog moguće ozbiljne 
bolesti kao uzroka noćnog mokrenja. Poremećena je i dinamika obitelji zbog 
učestalog buđenja noću radi mijenjanja rublja i posteljine. Učestalo pranje posteljine i 
rublja te kupovanje pelena dodatni je trošak za obiteljski proračun, a procjenjuje se i  
do 1.200 $ godišnje.  
Zbog svega navedenog, noćno mokrenje treba promatrati kao 
javnozdravstveni problem. O prevalenciji, kliničkim karakteristikama, simptomima, 
pridruženim problemima, rizičnim čimbenicima i mogućnostima liječenja treba 
informirati roditelje, nastavnike i  liječnike primarnog kontakta. 
 
 
1.2. Značenje izbjeglištva u današnjem svijetu  
 
Prema definiciji Agencije Ujedinjenih naroda za izbjeglice (UNHCR, prema 
engl. United Nations High Commission for Refugees), izbjeglica je osoba koja je bila 
prisiljena napustiti svoju državu zbog progona, rata ili nasilja. Izbjeglica ima osnovani 
strah zbog progona na temelju pripadnosti određenoj rasi, vjeri, nacionalnosti, 
političkoj opciji ili određenoj društvenoj skupini (51). Prognanici su osobe koje su bile 
prisiljene napustiti  domove, ali su ostale unutar granica svoje države (52). 
Prisilne migracije najbrže su rastući problem u suvremenom svijetu. Prema 
podatcima iz lipnja 2019. godine, danas u svijetu živi 70,8 milijuna ljudi koji su bili 
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prisiljeni napustiti svoje domove zbog rata. Od tog broja, njih 21,9 milijuna su 
izbjeglice, a više od 50 % osobe  mlađe od 18 godina. Zbog ratova se raseljava 37 
000 osoba dnevno. Najviše suvremenih izbjeglica našlo je utočište u Turskoj (3,7 
milijuna), Pakistanu (1,4 milijuna), Ugandi (1,2 milijuna), Sudanu (1,1 milijun) i 
Njemačkoj (1,1 milijun) (53). 
U Hrvatskoj smo početkom 90-ih godina 20 st. svjedočili najvećoj izbjegličkoj 
krizi u Europi od II. svjetskog rata (54). U rujnu 1992. u Republici Hrvatskoj bilo je 
oko 650 000 izbjeglica i prognanika, među kojima oko 100 000 djece (52). Krajem 
1993. godine izbjeglice i prognanici činili su više od 20 % ukupne populacije u 
Republici Hrvatskoj, koja je tada imala 4,8 milijuna stanovnika (55).  
U to je vrijeme na prostoru Vukovarsko-srijemske županije došlo do velikih, 
privremenih ili trajnih, migracija stanovništva zbog rata u Hrvatskoj i Bosni i 
Hercegovini. Sredinom 1992. godine oko 90 000 stanovnika Vukovarsko-srijemske 
županije bili su prognanici ili izbjeglice, većinom žene i djeca. Godine 1994. na 
područje županije pristiglo je i oko 25 000 izbjeglica, uglavnom iz Bosne i 
Hercegovine. Po završetku ratnih zbivanja, mirne reintegracije i završene obnove 
razrušenih kuća, većina domicilnog  stanovništva vratila se u mjesto stanovanja, a 
veliki dio izbjeglica iz Bosne i Hercegovine trajno se nastanio na prostoru 
Vukovarsko-srijemske županije (56). 
Rat je u Hrvatskoj završio i domaća je izbjeglička kriza okončana, ali se sada, 
kao i dio europskih zemalja, susrećemo s izbjegličkom krizom koju generiraju 
udaljeni ratni sukobi. Hrvatska je na putu izbjeglicama s Bliskog istoka i iz srednje 
Azije, koji se kreću prema zapadnoj Europi. Tijekom 2015. i početkom 2016. godine u 
tranzitu je bilo 800 000 izbjeglica, većinom iz Sirije, Iraka i Afganistana, među kojima 
oko 25 % djece i adolescenta. Posebnost su ove izbjegličke krize djeca koja su 
putovala sama, odvojena od roditelja ili drugih osoba u pratnji tijekom puta,  a neka 
od njih su sama i krenula na put (57). 
Izbjeglice imaju brojna traumatska i posttraumatska iskustva. Dugotrajan i 
snažan stres zbog izloženosti ratnim stradanjima i nasilju, raseljavanja i 
nemogućnost zadovoljavanja osnovnih životnih i psihosocijalnih potreba nerijetko 
dovode do teških, ali često neprepoznatih simptoma i bolesti.  
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Noćno mokrenje je jedno od mogućih stanja, koje se češće javlja tijekom i 
nakon ratnih sukoba i izbjeglištva što nas je, uz povijesne okolnosti u kojima se 



































Postoji povezanost noćnog mokrenja roditelja i njihova izbjegličkog statusa u 
djetinjstvu. 
 
Ne postoji povezanost noćnog mokrenja djece i izbjegličkog statusa njihovih roditelja 
u djetinjstvu. 
 
Ne postoji povezanost noćnog mokrenja kod djece sa socioekonomskim i 





















3. CILJEVI ISTRAŽIVANJA  
 
Ciljevi su istraživanja: 
 
- procijeniti  kolika je prevalencija noćnog mokrenja kod ispitivane djece  
- procijeniti prevalenciju noćnog mokrenja u djetinjstvu kod njihovih roditelja  
- ispitati postoji li razlika u prevalenciji između noćnog mokrenja djece i noćnog    
mokrenja u djetinjstvu njihovih roditelja  
- ispitati postoji li razlika u prevalenciji noćnog mokrenja u djetinjstvu između 
skupina roditelja u odnosu na njihov  izbjeglički  status u djetinjstvu 
- ispitati postoji li razlika u prevalenciji noćnog mokrenja između skupina djece u 
odnosu na izbjeglički  status njihovih roditelja u djetinjstvu 
- ispitati  postoji li  razlika između djece koja imaju noćno mokrenje i onih koji 
nemaju, u odnosu na: spol, socioekonomski status i demografska obilježja  
obitelji, pozitivnu obiteljsku anamnezu, perinatalne i neurorazvojne čimbenike  
i komorbiditete  
- ispitati postoji li razlika između djece koja imaju noćno mokrenje i onih koji 
nemaju u odnosu na postignuti uspjeh u školi te između roditelja koji su mokrili 
u djetinjstvu i onih koji nisu u odnosu na postignuti socioekonomski status u 
odrasloj dobi  
- ako dijete ima noćno mokrenje, ispitati: frekvenciju, je li noćno mokrenje 
primarno ili sekundarno, monosimptomatsko ili nemonosimptomatsko, je li 
zatražena liječnička pomoć i kako se dijete liječi, stupanj nelagode   











4. ISPITANICI I METODE  
 
4.1. Ustroj studije 
 
Studija  je ustrojena po načelima presječnog  (engl. cross-sectional) 
istraživanja (58). Istraživanje je provedeno posebno dizajniranim anketnim upitnikom, 
koji je ispunio jedan od roditelja ili druga osoba koja skrbi o pojedinom djetetu (baka, 
djed, staratelj). Osoba koja je ispunila upitnik dala je tražene podatke o djetetu i o 
oba roditelja.  
Ispunjavanje upitnika bilo je dobrovoljno i anonimno. Uz upitnik je podijeljen i  
obavijesni pisani pristanak, s kratkim objašnjenjem cilja istraživanja (Prilog 4.). 
Anonimnost je bila  zajamčena vraćanjem upitnika u zatvorenoj omotnici, odvojeno 
od potpisanog pristanka za sudjelovanje u istraživanju. Upitnike u omotnicama i 
obrasce informiranog pisanog pristanka distribuirali su nastavnici u školama. Upitnik 
se mogao ispuniti za vrijeme roditeljskog sastanka, nakon individualnog informiranja 
kod razrednika ili kod kuće.  
Iz daljnje su analize bili isključeni upitnici gdje je odgovoreno kako djeca imaju 
poznatu kongenitalnu anomaliju mokraćnog sustava ili drugu bolest zbog koje mogu 
imati problema s kontrolom mokrenja (vezikoureteralni refluks, hidronefrozu, 
neurogeni mjehur, dijabetes melitus ili insipidus). Isključeni su i upitnici koji nisu bili 
dostatno ispunjeni (nepoznati podatci o dobi, spolu ili noćnom mokrenju djeteta, 
nepoznati podatci o izbjegličkom statusu i noćnom mokrenju za oba roditelja te ako je 
odgovoreno na  manje od 50 % ukupnog broja pitanja).  
 





Ispitanici su bila školska djeca u dobi od 6 do 11 godina, učenici  1. - 4. 
razreda osnovnih škola u Vukovarsko-srijemskoj županiji i njihovi roditelji. 
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U Vukovarsko-srijemskoj županiji postoje 54 osnovne škole. Odgovor na 
pisani upit o sudjelovanju uputila je 31 škola. U 27 škola koje su pristale sudjelovati u 
istraživanju u školskoj godini 2018./2019. upisan je ukupno  3921 učenik od 1. do 4. 
razreda, što je 65,5 % od 5989 sve školske djece te dobi u županiji i 2,5 % iste 
školske dobi u Republici Hrvatskoj. 
Očekivani broj ispitanika, uz odziv  od 70 %, bio je najmanje 2800 djece i 5600 
njihovih roditelja.  
Zbog velikog postotka onih koji su u djetinjstvu bili prognanici ili izbjeglice, te 
nepovoljne socioekonomske situacije, Vukovarsko-srijemska županija 






Za potrebe istraživanja posebno je dizajniran upitnik (Prilog 5.). Upitnik ima 
ukupno 32 zatvorena pitanja, koja su otisnuta na 2 stranice. Pitanja su postavljena 
tako da su osobi koja ih ispunjava potrebni podatci poznati, bez uvida u medicinsku 
dokumentaciju. Strukturirana su na način da su razumljiva svim osobama koje su 
ispunjavale upitnik, bez obzira na postignuti stupanj obrazovanja. Ovisno o pitanju, 
odgovor je mogao biti: 
 potvrdan ili niječan 
 izbor između više ponuđenih odgovora (jedan ponuđeni odgovor, osim 
simptoma donjeg mokraćnog sustava i načina liječenja noćnog mokrenja gdje 
se moglo izabrati  više odgovora) 
 apsolutan broj 
 masa izražena u gramima 
 dob izražena u godinama (osim za trajanje nošenja pelena gdje je dob 
izražena u godinama i mjesecima) 
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 Likertova ljestvica od 1 do 5  (za ocjenu nelagode zbog noćnog mokrenja; 1 - 
uopće ne osjeća nelagodu; 5 – izrazito osjeća nelagodu) (58). 
 
Nakon uvodnog pitanja o osobi koja ispunjava upitnik, slijedila su pitanja  
grupirana u 5 skupina. Prva skupina sadržavala je pitanja o svakom ispitivanom 
djetetu: o dobi, spolu, načinu porođaja (prirodnim putem ili carskim rezom), rodnoj 
masi, o tome je li rođeno kao nedonošče (prije navršenih 37 tjedana), ukupnoj dužini 
dojenja (isključivo ili uz dodatak drugih mliječnih pripravaka), dobi kada je dijete 
prestalo nositi pelene danju i noću,  postignutom uspjehu u školi u prethodnom 
razredu (ocjene od 2 do 5), ima li dijete noćno mokrenje te komorbiditetima. O 
komorbiditetima su postavljena pitanja o pozitivnoj anamnezi za infekcije mokraćnog 
sustava, konstipaciji (prema Rome III kriterijima) (59) te anomalijama mokraćnog 
sustava i drugim bolestima koje mogu kompromitirati kontrolu mokrenja 
(vezikoureteralni refluks, hidronefroza, neurogeni mjehur, dijabetes melitus ili 
insipidus). 
U drugoj skupini nalaze se pitanja o noćnom mokrenju majki i očeva i njihovu 
izbjegličkom statusu u djetinjstvu (prije navršenih 12 godina). Za potrebe ovog 
istraživanja, termini „prognanik“ i „izbjeglica“ koristili su se  istoznačno. U istoj skupini 
postavljena su i pitanja o noćnom mokrenju ostale braće i sestara.  
Treća skupina pitanja obuhvatila je socioekonomske pokazatelje obitelji. 
Socioekonomski pokazatelji ispitani su prema kriterijima Svjetske zdravstvene 
organizacije (WHO, prema engl. World Health Organisation) koji u procjeni 
socioekonomskog statusa ocjenjuju život u ruralnoj ili urbanoj sredini, postignuti 
stupanj obrazovanja, zaposlenost i ukupna mjesečna primanja obitelji (60). Postignuti 
stupanj obrazovanja majki i očeva  ispitan je prema standardnim stupnjevima 
obrazovanja u vrijeme njihova školovanja (osnovna škola, srednja škola, viša ili 
visoka škola). Kategorije ukupnih mjesečnih primanja određene su prema medijanu 
plaće u Republici Hrvatskoj u 2. kvartalu 2018. godine (bez primanja, iznos manji od  
jednog medijana plaće – manje od 5.000 kn; iznos veći od jednog, ali manji od 
dvostrukog iznos medijana plaće - od 5.000 do 10 000 kn; više od dvostrukog 
medijana plaće - više od 10 000 kn).  
U četvrtu skupinu uvrštena su pitanja o demografskim obilježjima obitelji. 
Postavljena su pitanja o redoslijedu rođenja ispitivanog djeteta u obitelji, ukupnom 
broju djece u obitelji, je li obitelj nuklearna ili proširena (prema ukupnom  broju 
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članova obitelji) te strukturi obitelji (živi li dijete s oba roditelja, samo s majkom ili 
samo s ocem, samo s bakom i/ili djedom ili starateljem). 
Ako je odgovor na pitanje o noćnom mokrenju djeteta bio pozitivan, trebalo je 
odgovoriti na pitanja u petoj skupni. U skladu s kriterijima ICCS-a, postavljenja su 
pitanja o učestalosti noćnog mokrenja (manje od jednom tjedno, ali najmanje jednom 
mjesečno, 1 - 3 puta tjedno, 4 - 7 puta tjedno), primarnom ili sekundarnom noćnom 
mokrenju (je li postojalo razdoblje kada dijete nije mokrilo noću u krevet duže od 6 
mjeseci) i monosimptomatskom ili nemonosimptomatkom noćnom mokrenju (dnevna 
inkontinencija, drugi simptomi donjeg mokraćnog sustava). Postavljena su pitanja i o 
traženju liječničke pomoći, načinu liječenja djeteta (lijekovi, noćni alarmni aparat, 
režim pijenja i mokrenja), stupnju nelagode koju osjećaju kao roditelj/staratelj  zbog 
noćnog mokrenja djeteta te kako procjenjuju stupanj nelagode kod djeteta koje noću 
mokri u krevet. 
 
 
4.4. Statistička analiza 
 
Kategorijski podatci su predstavljeni apsolutnim i relativnim frekvencijama. 
Numerički podatci opisani su medijanom i granicama interkvartilnog raspona. Razlike 
kategorijskih varijabli testirane su χ2 testom, a Fisherovim egzaktnim testom ako su u 
tablici kontingencije frekvencije manje od 5 u 20 % i više mjesta.  Normalnost 
raspodjele numeričkih varijabli testirana je Shapiro - Wilkovim testom. Razlike 
numeričkih varijabli između dviju nezavisnih skupina testirane su Mann-Whitneyevim 
U testom. Logističkom regresijom ocijenjen je utjecaj više čimbenika na vjerojatnost 
da će dijete imati noćno mokrenje. Zavisna varijabla je noćno mokrenje djeteta. 
Model sadrži trinaest nezavisnih varijabli koje su se pokazale značajne ili se kao 
značajne spominju u literaturi. 
Sve P vrijednosti su dvostrane. Razina značajnosti je postavljena na 
Alpha = 0,05. 
Za statističku analizu korišten je statistički program MedCalc Statistical 
Software version 18.9 (MedCalc Software bvba, Ostend, Belgium; 
http://www.medcalc.org; 2018) i IBM SPSS Statistics 23 (IBM Corp.Released 2015. 





5.1. Analiza ispunjenosti upitnika 
 
Od 3921 podijeljenih upitnika, ispunjeno ih je 3119 (79,5 %) (Tablica 5.1.). 
Većinu upitnika ispunile su majke (89,5 %), zatim očevi (9,9 %), a najrjeđe druge 
osobe koje skrbe o djeci (0,5 %). Isključena su 73 (2,3 %) upitnika, od kojih su 45 
(1,4 %) bili neadekvatno ispunjeni, a 28 (0,9 %) ih je isključeno  zbog poznate 
kongenitalne anomalije ili druge bolesti zbog kojih dijete može imati problem s 
kontrolom mokrenja. Vezikulo-ureteralni refluks imalo je desetero djece, hidronefrozu 
13 djece, a neurogeni mjehur njih 5. 
Ukupno je analizirano 3046 upitnika i prikupljeni su podatci za isto toliko djece. 
Podatci o noćnom mokrenju u djetinjstvu barem jednog roditelja bili su poznati za  
svih 3046  djece, od toga za 98,6 % majki (3003/3046) i 93,5 % očeva (2850/3046), 
ukupno za 5853 roditelja. Podatci o izbjegličkom statusu roditelja u djetinjstvu barem 
jednog roditelja bili su dostupni za 99 % djece (3017/3046), od toga za 97,4 % majki 












Tablica 5.1. Ispunjenost, broj isključenih (zbog druge bolesti ili neispravnih) i 
analiziranih upitnika po školama 
ŠKOLA PREDANO VRAĆENO % DRUGA  
BOLEST 
NEISPRAVNI ANALIZIRANI 
1 64 55 85,9 0 0 55 
2 95 67 70,5 0 1 66 
3 148 133 89,9 1 2 130 
4 246 204 82,9 3 2 199 
5 254 125 49,6 2 2 121 
6 122 99 81,1 1 1 97 
7 100 86 86,0 0 1 85 
8 145 124 85,5 0 3 121 
9 144 119 82,6 0 2 117 
10 171 118 69,0 0 3 115 
11 157 131 83,4 2 2 127 
12 237 181 76,4 2 4 175 
13 204 174 85,3 4 1 169 
14 109 80 73,4 0 1 79 
15 87 82 94,3 2 0 80 
16 200 169 84,5 1 2 166 
17 39 33 84,6 0 0 33 
18 253 200 79,1 4 1 195 
19 82 71 86,6 0 0 71 
20 54 46 85,2 0 0 46 
21 84 67 79,7 0 1 66 
22 100 59 59,0 0 2 57 
23 76 68 89,5 0 2 66 
24 171 148 86,5 2 1 145 
25 230 182 78,7 2 5 175 
26 259 215 83,0 2 5 208 
27 90 83 92,0 0 1 82 




5.2. Analiza prevalencije noćnog mokrenja djece i raspodjela noćnog mokrenja 
po dobi i spolu 
 
Od 3046 ispitivane djece najviše ih je u dobi od 7 do 9 godina, njih 2224 
(72,9 %). U dobi od šest godina bilo je 265 (8,7 %) djece, desetogodišnjaka je bilo 
































Prevalencija noćnog mokrenja u skupini ispitivane djece bila je 2,3 % 
(71/3046). Prevalencija noćnog mokrenja smanjuje se s povećanjem dobi: od 3,4 % 
u skupini šestogodišnjaka do 1,7 % u skupini desetogodišnjaka (Tablica 5.2.). 
 
Tablica 5.2. Raspodjela prevalencije noćnog mokrenja djece po dobi 
Dob (godine) Ukupno Djeca s noćnim mokrenjem 
 n n % 
6 256 9 3,4 
7 697 16 2,3 
8 751 18 2,4 
9 774 19 2,5 
10 541 9 1,7 
11 18 0 0 
Ukupno 3046 71 2,3 
 
Najviše djece koja imaju noćno mokrenje u dobi je od 7 do 9 godina, no bez 
značajne razlike u  odnosu na broj djece koja nemaju noćno mokrenje (Tablica 5.3.). 
 
Tablica 5.3. Povezanost dobi i noćnog mokrenja djece 
 Broj (%) djece s noćnim  mokrenjem 
P* 
Da Ne Ukupno 
Dob (godine)     
6 9 (12,7) 256 (8,6) 265 (8,7) 
0,72 
7 16 (22,5) 681 (22,9) 697 (22,9) 
8 18 (25,4) 733 (24,6) 751 (24,7) 
9 19 (26,8) 755 (25,4) 774 (25,4) 
10 9 (12,7) 532 (17,9) 541 (17,8) 
11 0 (0) 18 (0,6) 18 (0,6) 







Središnja vrijednosti (medijan) dobi djece je 8 godina (interkvartilnog raspona 
od 7 do 9 godina) u rasponu od 6 do 11 godina, bez značajnih razlika u dobi između 
skupina djece koja imaju noćno mokrenje i onih koja nemaju (Tablica 5.4.).  
 
Tablica 5.4. Usporedba dobi djece u odnosu na noćno mokrenje 
 Medijan (interkvartilni raspon) kod djece s 
noćnim mokrenjem P* 
Da Ne Ukupno 
Dob djece 8 (7 – 9) 8 (7 – 9) 8 (7 – 9) 0,24 
*Mann Whitney U test 
 
Prevalencija noćnog mokrenja u ispitivanoj skupini dječaka bila je 3,1 % 
(47/1505), a u skupini djevojčica 1,6 % (24/1541). Dječaci značajno češće imaju 
noćno mokrenje u odnosu na djevojčice (χ2 test, P = 0,004) (Tablica 5.5.).  
 
Tablica 5.5. Povezanost spola i noćnog mokrenja djece  
 
Broj (%) djece s noćnim mokrenjem 
P* 
Da Ne Ukupno 
     
 
0,004 
dječaci 47 (66,2) 1458 (49) 1505 (49,4) 
djevojčice 24 (33,8) 1517 (51) 1541 (50,6) 










5.3. Analiza prevalencije noćnog mokrenja u djetinjstvu roditelja 
 
Prevalencija noćnog mokrenja u djetinjstvu kod ispitivanih majki bila je 5,8 % 
(173/3003), a kod očeva 3,6 % (104/2850). Majke su značajno češće imale noćno 
mokrenje u djetinjstvu  u odnosu na očeve (χ2 test, P < 0,001) (Tablica 5.6.). 
 
Tablica 5.6. Povezanost spola  i noćnog mokrenja u djetinjstvu roditelja  




Da Ne Ukupno 
majka 173 (62,5) 2830 (50,8) 3003 (51,3) 
< 0,001 
otac 104 (37,5) 2746 (49,2) 2850 (48,7) 


















5.4. Povezanost izbjeglištva i noćnog mokrenja u djetinjstvu roditelja 
 
Od ukupno 5650 analiziranih roditelja, njih 59,3 % (3349) bili  su izbjeglice u 
djetinjstvu. Prevalencija noćnog mokrenja u djetinjstvu roditelja koji su bili izbjeglice 
bila je 5,8 % (193/3349), a kod rod roditelja koji nisu bili izbjeglice 3,3 % (77/2301). 
Roditelji koji su bili u izbjeglištvu značajno su češće imali noćno mokrenje u 
djetinjstvu u odnosu na roditelje koji nisu bili izbjeglice (χ2 test, P < 0,001) (Tablica 
5.7.).  
 
Tablica 5.7. Povezanost izbjeglištva i noćnog mokrenja u djetinjstvu roditelja 







95% CI P* 
Da Ne Ukupno 
Roditelj bio izbjeglica 
izbjeglica 
     
        da 193 (71,4) 3156 (58,7) 3349 (59,3) 
1,77 1,35-2,31 < 0,001 
        ne 77 (28,6) 2224 (41,3) 2301 (40,7) 
















Prevalencija noćnog mokrenja u djetinjstvu među majkama koje su bile 
izbjeglice bila je 6,9 % (127/1836), a među očevima 4,4 % (66/1513). Prevalencija 
noćnog mokrenja u djetinjstvu među majkama koje nisu bile izbjeglice bila je 3,9 % 
(44/1132), a među očevima 2,8 % (33/1169). Značajno više i majki (χ2 test, 
P = 0,001) i očeva (χ2 test, P = 0,04) imalo je noćno mokrenje u djetinjstvu ukoliko su 
bili u izbjeglištvu (Tablica 5.8.). 
 
Tablica 5.8. Povezanost izbjeglištva i noćnog mokrenja u djetinjstvu roditelja po spolu 




95 % CI P* 
Da Ne Ukupno 
Majka  bila izbjeglica      
da 127 (74,3)  1709 (61,1) 1836 (61,9) 
1,83 1,29 - 2,61 0,001 ne 44 (25,7) 1088 (38,9) 1132 (38,1) 
Ukupno 171 (100) 2797 (100) 2968 (100) 
Otac bio izbjeglica      
da 66 (66,7)  1447 (56) 1513 (56,4) 
1,57 1,03 - 2,40 0,04 ne 33 (33,3) 1136 (44) 1169 (43,6) 















Majke koje su bile izbjeglice značajno su češće imale noćno mokrenje u 
djetinjstvu u odnosu na očeve (χ2 test, P = 0,002) (Tablica 5.9.). 
 
Tablica 5.9. Povezanost spola roditelja koji su bili izbjeglice i njihova noćnog 
mokrenja u djetinjstvu  
 Broj (%) roditelja s noćnim mokrenjem u 
djetinjstvu P* 
Da Ne Ukupno 
Roditelji bili izbjeglice:     
majka 127 ( 65,9) 1709 (54,3) 1836 (54,9) 
0,002 
              otac 66 (34,1)  1447 (45,7) 1513 (45,1) 



















5.5. Povezanost izbjeglištva roditelja u djetinjstvu i noćnog mokrenja djece 
 
Od sve ispitane djece, njih  2119 (70,2 %)  ima jednog roditelja koji je bio u 
izbjeglištvu, a njih 1280 (60,7 %) ima roditelje koji su oboje bili u izbjeglištvu. Između 
djece koja imaju noćno mokrenje i onih koji ga nemaju ne postoji statistički značajna 
razlika u odnosu na izbjeglištvo njihovih roditelja u djetinjstvu (χ2 test, P = 0,41). 
(Tablica 5.10.) 
 
Tablica 5.10. Povezanost izbjeglištva roditelja u djetinjstvu i noćnog mokrenja djece  
        Broj (%) djece s noćnim mokrenjem P* 
     Da  Ne Ukupno 
Jesu li bili u izbjeglištvu?    
majka i/ili otac 53 (74,6) 2066 (70,1) 2119 (70,2) 
0,41 
nisu bili u izbjeglištvu 18 (25,4) 880 (29,9) 898 (29,8) 
Ukupno 71 (100) 2946 (100) 3017 (100)  
U izbjeglištvu:    
samo majka 13 (24,5) 562 (27,3) 575 (27,3) 
0,89 samo otac 7 (13,2) 246 (12) 253 (12) 
oboje 33 (62,3) 1247 (60,7) 1280 (60,7) 















Roditelji koji su bili izbjeglice značajno su češće imali noćno mokrenje u 
djetinjstvu u odnosu na svoju ispitivanu djecu (χ2 test, P < 0,001) (Tablica 5.11.). 
 
Tablica 5.11. Usporedba noćnog mokrenja u djetinjstvu roditelja (majki i očeva) koji  
su bili izbjeglice i noćnog mokrenja sve ispitivane djece kojima su roditelji (jedan ili 
oba) bili izbjeglice 
    Broj (%) ispitanika s noćnim mokrenjem 
P* 
      Da Ne Ukupno 
Roditelji izbjeglice 193 (78,5) 3156 (60,4) 3349 (61,2) 
< 0,001 
Djeca roditelja izbjeglica 53 (21,5) 2066 (39,6) 2119 (38,8) 
       Ukupno  246 (100) 5222 (100) 5468 (100)  
*χ
2
 test  
 
Roditelji koji nisu bili izbjeglice nisu značajno češće  mokrili u djetinjstvu u 
odnosu na ispitivanu djecu kojima nijedan roditelj nije bio izbjeglica (χ2 test, P=0,05). 
(Tablica 5.12.). 
 
Tablica 5.12. Usporedba noćnog mokrenja u djetinjstvu roditelja (majki i očeva) koji 
nisu bili izbjeglice i noćnog mokrenja sve ispitivane djece kojima nijedan roditelji nije 
bio izbjeglica 
 Broj (%) ispitanika s noćnim mokrenjem P* 
     Da          Ne Ukupno 




(nijedan od roditelja) 
18 (18,9) 880 (28,4) 898 (28,1) 
    Ukupno 95 (100) 3104 (100) 3199 (100)  
*χ
2





5.6. Povezanost socioekonomskih pokazatelja obitelji  i noćnog mokrenja djece  
 
Socioekonomski pokazatelji obitelji (mjesto stanovanja, razina obrazovanja i 
radni status roditelja, ukupna mjesečna primanja obitelji) prikazani su u tablici 5.13. 
Od ispitivanih socioekonomskih pokazatelja obitelji jedino djeca nezaposlenih očeva 




















Tablica 5.13. Povezanost socioekonomskih pokazatelja obitelji i noćnog mokrenja 
djece  
 Broj (%) djece s noćnim mokrenjem 
P* 
   Da Ne Ukupno 
Mjesto stanovanja:    
grad 40 (56,3) 1618 (54,4) 1658 (54,4) 
0,74 
selo 31 (43,7) 1357 (45,6) 1388 (45,6) 
Ukupno 71 (100) 2975 (100) 3046 (100)  
Razina obrazovanja oca:    
osnovna škola 10 (14,1) 270 (9,2) 280 (9,3) 
0,09 srednja škola 54 (76,1) 2110 (72) 2164 (72,1) 
viša škola/ fakultet  7 (9,9) 550 (18,8) 557 (18,6) 
Ukupno 71 (100) 2930 (100) 3001 (100)  
Radni status oca:    
zaposlen 55 (78,6) 2558 (89,5) 2613 (89,2) 
0,004 
nezaposlen 15 (21,4) 301 (10,5) 316 (10,8) 
Ukupno 70 (100) 2859 (100) 2929 (100)  
Razina obrazovanja majke:    
osnovna škola 7 (9,9) 272 (9,2) 279 (9,2) 
0,75 srednja škola 50 (70,4) 1993 (67,2) 2043 (67,3) 
viša škola/ fakultet  14 (19,7) 700 (23,6) 714 (23,5) 
Ukupno 71 (100) 2965 (100) 3036 (100)  
Radni status majke:    
zaposlena 46 (66,7) 1956 (67,1) 2002 (67,1) 
0,74 
nezaposlena 23 (33,3) 957 (32,9) 980 (32,9) 
Ukupno 69 (100) 2913 (100) 2982 (100)  
Ukupna mjesečna primanja:    
        nemaju redovita primanja 5 (7,1) 107 (3,7) 112 (3,8) 
0,13 
do 5.000 kn 25 (35,7) 773 (26,9) 798 (27,1) 
5.000 kn do 10 000 kn 27 (38,6) 1403 (48,9) 1430 (48,6) 
više od 10 000 kn 13 (18,6) 589 (20,5) 602 (20,5) 
Ukupno 70 (100) 2872 (100) 2942 (100)  
*χ
2




5.7. Povezanost demografskih pokazatelja obitelji i noćnog mokrenja djece 
 
Najveći broj djece, 1265 (41,5 %), čine prvorođenci. Po jedno dijete je deveto, 
deseto ili jedanaesto u obitelji. Redoslijed rođenja djeteta u obitelji nije povezan s 
noćnim mokrenjem (Tablica 5.14.).  
 
Tablica 5.14. Povezanost redoslijeda rođenja djeteta  i noćnog mokrenja djece 
Koje je dijete po redu u 
obitelji 
Broj (%) djece s noćnim mokrenjem 
P* 
Da Ne  Ukupno 
1. 30 (42,3) 1235 (41,5) 1265 (41,5) 
0,95 
2. 23 (32,4) 1011 (34) 1034 (33,9) 
3. 12 (16,9) 503 (16,9) 515 (16,9) 
4. 5 (7) 146 (4,9) 151 (5) 
5. 1 (1,4) 39 (1,3) 40 (1,3) 
6. 0 23 (0,8) 23 (0,8) 
7. 0 10 (0,3) 10 (0,3) 
8. 0 5 (0,2) 5 (0,2) 
9. 0 1 (0,04) 1 (0,04) 
10. 0 1 (0,04) 1 (0,04) 
11. 0 1 (0,04) 1 (0,04) 
Ukupno 71 (100) 2975 (100) 3046 (100)  





Nema značajne razlike noćnog mokrenja kod djece s obzirom na to jesu li  
prvorođena ili   drugorođena i kasnije rođena (Tablica 5.15.). 
 
Tablica 5.15. Povezanost prvorođenja ili kasnijeg rođenja djeteta  i noćnog mokrenja 
djece 
Redoslijed rođenja 
Broj (%) djece s noćnim mokrenjem 
P* 
Da Ne  Ukupno 






41 (57,7) 1740 (58,5) 1781 (58,5) 


















Samo jedno dijete ima 320 (10,5 %) obitelji, po dvoje djece 1259 (41,3 %) 
obitelji, troje njih 995 (32,7 %), a četvero i više djece 472 (15,5 %) obitelji. (Tablica 
5.16.). Broj djece u obitelji, kao ni struktura obitelji, nema utjecaja na noćno mokrenje 
djece (Tablice 5.16. i 5.17.). 
 
Tablica 5.16. Povezanost ukupnog broja djece u obitelji i noćnog mokrenja ispitivane 
djece 
 Broj (%) djece s noćnim mokrenjem 
P* 
Da Ne  Ukupno 
Broj djece u obitelji:    
jedno 8 (11,3) 312 (10,5) 320 (10,5)  
dvoje  31 (43,7) 1228 (41,3) 1259 (41,3) 
0,88 
troje 20 (28,2) 975 (32,8) 995 (32,7) 
četvero i više 12 (16,9) 460 (15,5) 472 (15,5)  














U proširenoj obitelj  živi  346 djece (11,4 %). S oba roditelja živi njih 2738 
(89,9 %), samo s majkom 267 (8,8 %), samo s ocem 30 (1 %), a samo s bakom i/ili 
djedom ili starateljem 11 (0,4 %) djece (Tablica 5.17.). 
 
Tablica 5.17. Povezanost strukture obitelji i noćnog mokrenja kod djece  
 Broj (%) djece s noćnim mokrenjem 
P* 
Da Ne  Ukupno 
Obitelj čine:    
roditelji i djeca 
(nuklearna obitelj) 
59 (83,1) 2641 (88,8) 2700 (88,6) 
0,14 
roditelji, djeca i ostali 
(proširena obitelj) 
12 (16,9) 334 (11,2) 346 (11,4) 
Ukupno 71 (100) 2975 (100) 3046 (100)  
Dijete živi u obitelji:    
s oba roditelja 62 (87,3) 2676 (89,9) 2738  (89,9) 
0,06† 
samo s majkom 7 (9,9) 260 (8,7) 267 (8,8) 
samo s ocem 0 30 (1) 30 (1) 
s bakom i/ili djedom ili  
starateljem 
2 (2,8) 9 (0,3) 11 (0,4) 















Medijan broja djece u obitelji je 2 (interkvartilnog raspona od 2 do 3), a broja 
članova obitelji 4 (interkvartilnog raspona od 4 do 5). Dijete je po redu najčešće 
drugo (interkvartilnog raspona od 1 do 2), bez značajnih razlika između skupina 
djece u odnosu na noćno mokrenje (Tablica 5.18). 
 
Tablica 5.18. Usporedba redoslijeda rođenja djeteta, broja djece u obitelji i broja 
članova obitelji u odnosu na noćno mokrenje djece 
 Medijan (interkvartilni raspon) djece s noćnim 
mokrenjem P* 
Da Ne Ukupno 
Koje je po redu dijete 2 (1 – 3) 2 (1 – 2) 2 (1 – 2) 0,99 
Broj djece u  obitelji 2 (2 – 3) 2 (2 – 3) 2 (2 – 3) 0,70 
Broj članova obitelji 4 (4 – 5) 4 (4 – 5) 4 (4 – 5) 0,79 















5.8. Povezanost pozitivne obiteljske anamneze i noćnog mokrenja djece 
 
Ispitivana djeca kojima su majke  i/ili očevi  imali noćno mokrenje u djetinjstvu  
značajnije više i sami imaju noćno mokrenje u odnosu na djecu čiji roditelji nisu imali 
noćno mokrenje (χ2 test, P < 0,001) (Tablica 5.19.). Oba roditelja 29 (11,7 %) djece 
imala su noćno mokrenje u djetinjstvu.   
 
Tablica 5.19. Povezanost noćnog mokrenja roditelja u djetinjstvu i noćnog mokrenja 
ispitivane djece  
 Broj (%) djece s noćnim mokrenjem 
P* 
Da Ne Ukupno 
Majka imala noćno mokrenje    
da 20 (29) 153 (5,2) 173 (5,8) 
< 0,001 
ne 49 (71) 2781 (94,8) 2830 (94,2) 
Ukupno 69 (100) 2934 (100) 3003 (100)  
Otac imao noćno mokrenje    
da 15 (23,8) 89 (3,2) 104 (3,6) 
< 0,001 
ne 48 (76,2) 2698 (96,8) 2746 (96,4) 
Ukupno 63 (100) 2787 (100) 2850 (100)  
*χ
2









Od ostale djece u obitelji, 142 (7,9 %) njih ima ili je imalo noćno mokrenje, a 
djeca iz obitelji gdje i ostala djeca imaju ili su imala noćno mokrenje, značajnije više i 
sama imaju noćno mokrenje (χ2 test, P < 0,001). (Tablica 5.20.) 
 
Tablica 5.20. Povezanost noćnog mokrenja ostale djece u obitelji i noćnog mokrenja 
ispitivane djece 
 Broj (%) djece s noćnim mokrenjem 
P* 
Da Ne Ukupno 
Ostala djeca imala su ili imaju  
noćno mokrenje: 
   
da 11 (26,2) 130 (7,5) 141 (7,9) 
< 0,001 
 
ne 31 (73,8) 1614 (92,5) 1645 (92,1) 
Ukupno 42 (100) 1744 (100) 1786 (100) 
*χ
2














Medijan dobi do koje su majka i otac imali noćno mokrenje je 8 godina 
(interkvartilnog raspona od 7 do 10 godina), kod starije braće 9 godina 
(interkvartilnog raspona od 7 do 10 godina), a kod starijih sestara 8 godina 
(interkvartilnog raspona od 6 do 9 godina) (Tablica 5.21.). 
 
Tablica 5.21. Usporedba dobi: dokad su majke, očevi, braća i sestre imali noćno 
mokrenje u odnosu na noćno mokrenje djece 
 Medijan (interkvartilni raspon) kod djece s 
noćnim mokrenjem P* 
Da Ne  Ukupno 
Dokad je majka imala 
noćno mokrenje (godina)  
(n = 19 : 145) 
9 (7 – 10) 8 (7 – 10) 8 (7 – 10) 0,69 
Dokad je otac imao 
noćno mokrenje (godina)  
(n = 12 : 76) 
9 (8 – 12) 8 (7 – 10) 8 (7 – 10) 0,30 
Dokad je brat imao 
noćno mokrenje (godina)  
(n = 6 : 89) 
11 (9 – 11) 8 (7 – 10) 9 (7 – 10) 0,08 
Dokad je sestra imala 
noćno mokrenje(godina) 
(n = 3 : 39) 
6 (5 – 9) 8 (6 – 9) 8 (6 – 9) 0,20 










5.9. Povezanost perinatalnih čimbenika i noćnog mokrenja djece 
 
Prirodnim putem rođeno je 2535 (83,7 %) djece, a prije navršenih 37 tjedana 
trudnoće (nedonoščad) njih 201 (6,6 %). U odnosu na način porođaja i 
nedonošenost, nije bilo razlike  između skupina djece koja imaju i koja nemaju noćno 
mokrenje (Tablica 5.22.).   
 
Tablica 5.22. Povezanost načina porođaja i nedonošenosti s noćnim mokrenjem 
djece 
 Broj (%) djece s noćnim mokrenjem 
P* 
Da Ne  Ukupno 
Način porođaja:     
prirodni put 59 (83,1) 2476 (83,7) 2535 (83,7) 
0,89 
carski rez 12 (16,9) 482 (16,3) 494 (16,3) 
Ukupno 71 (100) 2958 (100) 3029 (100)  
Nedonoščad: 
da 3 (4,2) 198 (6,7) 201 (6,6) 
0,63† 
ne 68 (95,8) 2756 (93,3) 2824 (93,4) 















Medijan rodne mase bio je  3450 grama (interkvartilnog raspona od 3100 do 
3800 grama). U odnosu na rodnu masu, nema značajne razlike između skupina 
djece koja imaju  i onih koja nemaju noćno mokrenje  (Tablica 5.23.). 
 
Tablica 5.23. Usporedba rodne mase u odnosu na noćno mokrenje djece 
 Medijan (interkvartilni raspon) kod djece s noćnim 
mokrenjem P* 
Da Ne  Ukupno 
Rodna masa (g) 
3250  
(2920 – 3800) 
3460 
(3110 – 3800) 
3450 
 (3100 –3800) 
0,17 

















5.10. Povezanost ukupne dužine dojenja i dobi prestanka nošenja pelena danju 
i noću s noćnim mokrenjem i spolom djece 
 
Medijan ukupnog trajanja dojenja bio je  6 mjeseci (interkvartilnog raspona od 
2 do 12 mjeseci) u rasponu od 0 do 78 mjeseci. Značajno su duže nosila pelene 
danju (Mann Whitney U test, P = 0,04) i noću (Mann Whitney U test, P < 0,001) djeca 
s noćnim mokrenjem, a razlike u ukupnoj dužini dojenja nije bilo (Tablica 5.24.).  
 
Tablica 5.24. Usporedba ukupne dužine dojenja i dobi prestanka nošenja pelena 
danju i noću u odnosu na noćno mokrenje djece 
 Medijan (interkvartilni raspon) kod djece s 
noćnim mokrenjem P* 
Da Ne  Ukupno 
Dužina dojenja (mjeseci) 3 (2 – 13) 6 (2 – 12) 6 (2 – 12) 0,22 
Dob u kojoj je dijete 
prestalo nositi pelene 
danju (mjeseci) 
26 (22 – 32) 24 (19 – 30) 24 (19 – 30) 0,04 
Dob u kojoj je dijete 
prestalo nositi pelene 
noću (mjeseci) 
31 (24 – 36) 26 (24 – 32) 26 (24 – 32) < 0,001 










Dječaci su bili značajno stariji kad su prestali nositi pelene danju ili noću u 
odnosu na djevojčice (Mann Whitney U test, P < 0,001) dok razlike u ukupnoj dužini 
dojenja nije bilo (Tablica 5.25.). 
 
Tablica 5.25. Usporedba ukupne dužine dojenja i dobi prestanka nošenja pelena 
danju i noću u odnosu na spol djece 
 Medijan (interkvartilni raspon)  
P* 
Dječaci  Djevojčice Ukupno 
Dužina dojenja (mjeseci) 6 (2 – 12) 6 (2 – 12) 6 (2 – 12) 0,55 
Dob u kojoj je dijete 
prestalo nositi pelene 
danju (mjeseci) 
24 (20 – 30) 22 (18 – 30) 24 (19 – 30) < 0,001 
Dob u kojoj je dijete 
prestalo nositi pelene 
noću (mjeseci) 
28 (24 – 36) 25 (22 – 30) 26 (24 – 32) < 0,001 













5.11. Povezanost infekcija mokraćnog sustava i konstipacije u anamnezi i 
noćnog mokrenja djece 
 
Infekcije mokraćnog sustava imalo je 322 (10,6 %) djece, a konstipaciju  njih 
204 (6,8 %). U odnosu na ispitivane komorbiditete, nema značajne razlike  između 
skupina  djece koja imaju noćno mokrenje i onih koji nemaju. (Tablica 5.26.). 
 
Tablica 5.26. Povezanost infekcija mokraćnog sustava i konstipacije u anamnezi i 
noćnog mokrenja djece 
 Broj (%) djece s noćnim mokrenjem 
P* 
Da Ne Ukupno 
Infekcije mokraćnog sustava:    
da 10 (14,3) 312 (10,5) 322 (10,6) 
0,32 
ne 60 (85,7) 2648 (89,5) 2708 (89,4) 
Ukupno 70 (100) 2960 (100) 3030 (100)  
Konstipacija:    
da 2 (2,8) 202 (6,8) 204 (6,8) 
0,23† 
ne 69 (97,2) 2747 (93,2) 2816 (93,2) 
















5.12. Povezanost postignutog uspjeha u školi i noćnog mokrenja djece 
 
Noćno mokrenje  djece nije imalo utjecaja na postignuti uspjeh u školi (Tablica 
5.27.). 
 
Tablica 5.27. Povezanost postignutog uspjeha u školi i noćnog mokrenja djece  
 Broj (%) djece s noćnim mokrenjem 
P* 
Da  Ne  Ukupno 
Uspjeh u prethodnom razredu:    
dovoljan 0 12 (0,5) 12 (0,5) 
0,25 
dobar 2 (3,9) 70 (3,2) 72 (3,2) 
vrlo dobar 16 (31,4) 457 (20,7) 473 (21) 
izvrstan 33 (64,7) 1666 (75,6) 1699 (75,3) 
Ukupno 51 (100) 2205 (100) 2256 (100)  
* Fisherov egzaktni test 
 
 
5.13. Povezanost postignutog socioekonomskog statusa u odrasloj dobi i 
noćnog mokrenja u djetinjstvu 
 
Podatci o postignutom socioekonomskom statusu majki bili su prikupljeni za: 
98,6 % (3003/3046) o mjestu stanovanja, 98,3 % (2994/3046) o razini obrazovanja, 
98,3 % (2995/3046) o zaposlenosti i 95,2 % (2901/3046) o ukupnim mjesečnim 
primanjima obitelji. 
Noćno mokrenje u djetinjstvu majki nije utjecalo na njihovo mjesto stanovanja, 






Tablica 5.28. Povezanost postignutog socioekonomskog statusa u odrasloj dobi i 
noćnog mokrenja majki u djetinjstvu  
 Broj (%) majki s noćnim mokrenjem u 
djetinjstvu  P* 
Da Ne Ukupno 
Mjesto stanovanja:     
grad 93 (53,8) 1537 (54,3) 1630 (54,3) 
0,89 
selo 80 (46,2) 1293 (45,7) 1373 (45,7) 
Ukupno 173 (100) 2830 (100) 3003 (100)  
Razina obrazovanja majke:    
osnovna škola 12 (6,9) 258 (9,1) 270 (9) 
0,48 srednja škola 123 (71,1) 1895 (67,2) 2018 (67,4) 
viša škola/ fakultet  38 (22) 668 (23,7) 706 (23,6) 
Ukupno 173 (100) 2821 (100) 2994 (100)  
Radni status majke:    
zaposlena 128 (74) 1850 (66,7) 1978 (67,2) 
0,05 
nezaposlena 45 (26) 922 (33,3) 967 (32,8) 
Ukupno 173 (100) 2772 (100) 2945 (100)  
Ukupna mjesečna primanja obitelji:    
  nemaju redovita primanja 6 (3,5) 105 (3,8) 111 (3,8) 
0,29 
do 5.000 kn 43 (25,3) 740 (27,1) 783 (27) 
5.000 kn do 10 000 kn 76 (44,7) 1332 (48,8) 1408 (48,5) 
više od 10 000 kn 45 (26,5) 554 (20,3) 599 (20,6) 
Ukupno 170 (100) 2731 (100) 2901 (100)  
*χ
2









Podatci o postignutom socioekonomskom statusu očeva bili su prikupljeni za: 
93,6 % (2850/3046) o mjestu stanovanja, 93,4 % (2845/3046) o razini obrazovanja, 
92,3 % (2811/3046) o zaposlenosti i 90,3 % (2752/3046) o ukupnim mjesečnim 
primanjima obitelji.  
U skupini očeva, također, noćno mokrenje u djetinjstvu nije imalo utjecaja na 
mjesto stanovanja, postignutu razinu obrazovanja, radni status i ukupna mjesečna 
primanja obitelji (Tablica 5.29.).  
Tablica 5.29. Povezanost postignutog socioekonomskog statusa u odrasloj dobi i 
noćnog mokrenja očeva u djetinjstvu  
 Broj (%) očeva s noćnim mokrenjem u  
djetinjstvu  P* 
Da Ne Ukupno 
Mjesto stanovanja:    
grad 66 (63,5) 1482 (54) 1548 (54,3) 
0,06 
selo 38 (36,5) 1264 (46) 1302 (45,7) 
Ukupno 104 (100) 2746 (100) 2850 (100)  
Razina obrazovanja oca:    
osnovna škola 8 (7,7) 255 (9,3) 263 (9,2) 
0,16 srednja škola 69 (66,3) 1977 (72,1) 2046 (71,9) 
viša škola/ fakultet  27 (26) 509 (18,6) 536 (18,8) 
Ukupno 104 (100) 2741 (100) 2845 (100)  
Radni status oca:    
zaposlen 89 (85,6) 2421 (89,4) 2510 (89,3) 
0,21 
nezaposlen 15 (14,4) 286 (10,6) 301 (10,7) 
Ukupno 104 (100) 2707 (100) 2811 (100)  
Ukupna mjesečna primanja obitelji:    
                             nemaju redovita primanja 5 (4,9) 97 (3,7) 102 (3,7) 
0,72 
do 5.000 kn 22 (21,6) 686 (25,9) 708 (25,7) 
5.000 kn do 10 000 kn 51 (50) 1301 (49,1) 1352 (49,1) 
više od 10 000 kn 24 (23,5) 566 (21,4) 590 (21,4) 






5.14. Prediktori  noćnog mokrenja kod djece 
 
Logističkom regresijom ocijenjen je utjecaj više čimbenika na vjerojatnost da 
će dijete imati noćno mokrenje. Zavisna varijabla je noćno mokrenje djeteta. Model 
sadrži trinaest nezavisnih varijabli koje su se pokazale značajnima ili se kao značajne 
spominju u literaturi (spol, dob u kojoj je dijete prestalo nositi pelene noću, dob u 
kojoj je prestalo nositi pelene danju, radni status oca, radni status majke, noćno 
mokrenje majke u djetinjstvu, noćno mokrenje oca u djetinjstvu,  urbanost/ruralnost, 
razina obrazovanja oca, razina obrazovanja majke, prvorođenost, broj djece u 
obitelji, život u nuklearnoj ili u proširenoj obitelji). Za izvođenje modela primijenjena je 
multivarijantna logistička regresija, korištenjem Stepwise metode zadržavani su 
nezavisni prediktori sa značajnošću manjom od 0,05, dok su drugi prediktori 
isključivani iz modela - ako je značajnost manja od 0,2 sve dok se nije dobio model s 
prediktorima koji su značajni na razini manjoj od 0,05. 
Model je podržan s pet prediktora: dob u kojoj je dijete prestalo nositi pelene 
noću, radni status oca, noćno mokrenje oca u djetinjstvu, noćno mokrenje majke u 
djetinjstvu i ukupan broj djece u obitelji (Hosmer – Lemeshow test, P = 0,74). Model 
je u cijelosti statistički značajan (χ2 = 54,03, P < 0,001), u cjelini objašnjava između 
3,4 % (po Cox & Snell) i 18 % (po Negelkerke) varijance prisutnosti noćnog mokrenja 
kod djece i točno klasificira 97,8 %  slučajeva. Najjači prediktor je noćno mokrenje 
majke u djetinjstvu (omjer vjerojatnosti 8,57) i noćno mokrenje oca u djetinjstvu 
(omjer vjerojatnosti 5,20). Omjer vjerojatnosti za broj djece u obitelji iznosi 0,66 (< 1), 
što pokazuje da će svako naredno dijete u obitelji 0,66 puta rjeđe imati noćno 

















95 % CI   
za Exp β 




0,04 0,01 7,02 0,008 1,04 1,01 do 1,07 




2,15 0,44 23,06 < 0,001 8,57 3,57 do 20,61 
Otac imao noćno 
mokrenje u 
djetinjstvu 
1,65 0,48 11,58 < 0,001 5,20 2,01 do 13,42 
Broj djece u 
obitelji 
-0,41 0,20 4,18 0,04 0,66 0,44 do 0,98 

















5.15. Obilježja  noćnog mokrenja djece 
 
5.15.1. Analiza noćnog mokrenja prema ICCS-ovim kriterijima, traženja 
liječničke pomoći i liječenja djece s noćnim mokrenjem 
 
Najviše djece, njih 49 (69 %) mokri u krevet manje od jednom tjedno, ali 
najmanje jednom mjesečno. Kod 29 (42 %) djece, noćno mokrenje je sekundarno 
(Tablica 5.31.). 
Ukupno 14 djece (19,7 %) ima nemonosimptomatsko noćno mokrenje. 
Dnevnu inkontinenciju ima četvero (6 %) djece, dok ih 13 (18 %) ima i druge 
simptome donjeg mokraćnog sustava: 6 učestalo mokrenje, po jedno dijete učestalo i 
hitno mokrenje, učestalo mokrenje s naprezanjem pri mokrenju, učestalo mokrenje 
sa slabim i isprekidanim mlazom, 3 djece ima samo hitno mokrenje, a jedno dijete 
otežano započinjanje mokrenja. 
Zbog noćnog mokrenja djece, roditelji njih 34 (48 %) potražili su liječničku 
pomoć, a 35 (49 %) ih se liječi zbog noćnog mokrenja (jednom su djetetu režim 
pijenja i mokrenja odredili roditelji) (Tablica 5.31.). 
Petero (7 %) djece liječi se lijekovima, dvoje djece lijekovima i pridržava se  
režima pijenja i mokrenja, jedno dijete ima noćni alarmni aparat, a 27 (38 %) djece  









Tablica 5.31. Obilježja noćnog mokrenja prema ICCS-ovim kriterijima, traženje 
liječničke pomoći i liječenja noćnog mokrenja djece u odnosu na spol 
 Broj (%) djece  s noćnim mokrenjem 
P* 
Dječaci Djevojčice Ukupno 
Učestalost noćnog mokrenja:    
manje od jednom tjedno, ali 
najmanje jednom mjesečno 
32 (68,1) 17 (70,8) 49 (69) 
0,57 
1 – 3 puta tjedno 9 (19,1) 6 (25) 15 (21,1) 
4 – 7 puta tjedno 6 (12,8) 1 (4,2) 7 (9,9) 
Ukupno 47 (100) 24 (100) 71 (100)  
Sekundarno noćno mokrenje 20 (44) 9 (39) 29 (42) 0,80 
Dnevna inkontinencija 3 (6) 1 (4) 4 (6) > 0,99 
Drugi simptomi donjeg mokraćnog 
sustava 
8 (17) 5 (21) 13 (18) 0,75 
Liječnička pomoć zbog noćnog 
mokrenja 
23 (49) 11 (46) 34 (48) 0,80
† 
Liječenje zbog noćnog mokrenja 24 (51) 11 (46) 35 (49) 0,68† 
















5.15.2. Povezanost  osobnih obilježja, socioekonomskih pokazatelja i 
strukture obitelji i traženja  liječničke pomoći zbog noćnog mokrenja 
 
Nema značajne razlike u broju djece za koju su roditelji tražili  liječničku 
pomoć  zbog noćnog mokrenja s obzirom na dob, spol i učestalost noćnog mokrenja 




















Tablica 5.32. Povezanost dobi, spola, učestalosti noćnog mokrenja, pozitivne 
obiteljske anamneze  i  traženja liječničke pomoći  
 Broj (%) djece za koju su roditelji tražili 
liječničku pomoć zbog noćnog mokrenja 
P* 
Da Ne Ukupno 
Spol djeteta:    
dječaci 23 (67,6) 24 (64,9) 47 (66,2) 
> 0,99 
djevojčice 11 (32,4) 13 (35,1) 24 (33,8) 
Ukupno 34 (100) 37 (100) 71 (100)  
Dob djeteta:    
6 3 (8,8) 6 (16,2) 9 (12,7) 
0,68 
7 6 (17,6) 10 (27) 16 (22,5) 
8 9 (26,5) 9 (24,3) 18 (25,4) 
9 11 (32,4) 8 (21,6) 19 (26,8) 
10 5 (14,7) 4 (10,8) 9 (12,7) 
Ukupno 34 (100) 37 (100) 71 (100)  
Učestalost mokrenja:    
manje od jednom tjedno, ali 
najmanje jednom mjesečno 
18 (52,9) 26 (70,3) 44 (62) 
0,33 
1 – 3 puta tjedno 11 (32,4) 7 (18,9) 18 (25,4) 
4 – 7 puta tjedno 5 (14,7) 4 (10,8) 9 (12,7) 
Ukupno 34 (100) 37 (100) 71 (100)  
Roditelji imali noćno mokrenje u djetinjstvu:    
samo majka 7 (63,6) 7 (38,9) 14 (48,3) 
0,43 samo otac 2 (18,2) 7 (38,9) 9 (31) 
oboje 2 (18,2) 4 (22,2) 6 (20,7) 
Ukupno 11 (100) 18 (100) 29 (100)  
Ostala djeca s noćnim mokrenjem:    
da 4 (23,5) 8 (32) 12 (28,6) 
0,73 
ne 13 (76,5) 17 (68) 30 (71,4) 
Ukupno 17 (100) 25 (100) 42 (100)  
*Fisherov egzaktni test 
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Nema značajne povezanosti traženja liječničke pomoći s komorbiditetima 
(mokraćne infekcije i konstipacija u anamnezi) (Tablica 5.33.) i postignutim uspjehom 
u prethodnom razredu (Tablica 5.34.). 
 
Tablica 5.33. Povezanost komorbiditeta i traženja liječničke pomoći za djecu s 
noćnim mokrenjem  
 Broj (%) djece za koju su roditelji tražili 
liječničku pomoć zbog noćnog mokrenja 
P* 
Da Ne Ukupno 
Infekcije mokraćnog sustava:    
da 6 (18) 4 (11) 10 (14) 
0,50 
ne 27 (82) 33 (89) 60 (86) 
Ukupno 33 (100) 37 (100) 70 (100)  
Konstipacija:    
da 1 (3) 1 (3) 2 (3) 
> 0,99 
ne 33 (97) 36 (97) 69 (97) 
Ukupno 34 (100) 37 (100) 71 (100)  
*
Fisherov egzaktni test 
 
Tablica 5.34. Povezanost postignutog uspjeha u prethodnom razredu i traženja 
liječničke pomoći za djecu s noćnim mokrenjem  
 Broj (%) djece za koju su roditelji tražili 
liječničku pomoć zbog noćnog mokrenja 
P* 
Da Ne Ukupno 
Uspjeh prethodnog razreda:    
dobar 1 (3,6) 1 (4,3) 2 (3,9) 
> 0,99 vrlo dobar 9 (32,1) 7 (30,4) 16 (31,4) 
izvrstan 18 (64,3) 15 (65,2) 33 (64,7) 
Ukupno 28 (100) 23 (100) 51 (100)  
*
Fisherov egzaktni test 
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Na traženje liječničke pomoći za dijete koje ima noćno mokrenje ne utječe 
mjesto stanovanja, razina obrazovanja i radni status roditelja niti ukupna mjesečna 
primanja obitelji (Tablica 5.35.). Nema značajne povezanosti traženja liječničke 






















Tablica 5.35. Povezanost socioekonomskih pokazatelja obitelji i traženja liječničke 
pomoći za djecu s noćnim mokrenjem  
 Broj (%) djece za koju su roditelji tražili liječničku pomoć 
zbog noćnog mokrenja 
P* 
Da Ne Ukupno 
Mjesto stanovanja:    
grad 23 (67,6) 17 (45,9) 40 (56,3) 
0,07 
selo 11 (32,4) 20 (54,1) 31 (43,7) 
Ukupno 34 (100) 37 (100) 71 (100)  
Razina obrazovanja oca:    
osnovna škola 5 (14,7) 5 (13,5) 10 (14,1) 
0,92 srednja škola 25 (73,5) 29 (78,4) 54 (76,1) 
viša škola/ fakultet  4 (11,8) 3 (8,1) 7 (9,9) 
Ukupno 34 (100) 37 (100) 71 (100)  
Radni status oca:    
zaposlen 25 (75,8) 30 (81,1) 55 (78,6) 
0,59 
nezaposlen 8 (24,2) 7 (18,9) 15 (21,4) 
Ukupno 33 (100) 37 (100) 70 (100)  
Razina obrazovanja majke:    
osnovna škola 4 (11,8) 3 (8,1) 7 (9,9) 
0,33 srednja škola 21 (61,8) 29 (78,4) 50 (70,4) 
viša škola/ fakultet  9 (26,5) 5 (13,5) 14 (19,7) 
Ukupno 34 (100) 37 (100) 71 (100)  
Radni status majke:    
zaposlena 22 (64,7) 24 (68,6) 46 (66,7) 
0,80 
nezaposlena 12 (35,3) 11 (31,4) 23 (33,3) 
Ukupno 34 (100) 35 (100) 69 (100)  
Ukupna mjesečna primanja obitelji:    
              nemaju redovita primanja 3 (9,1) 2 (5,4) 5 (7,1) 
0,29 
do 5.000 kn 13 (39,4) 12 (32,4) 25 (35,7) 
5.000 kn do 10 000 kn 9 (27,3) 18 (48,6) 27 (38,6) 
više od 10 000 kn 8 (24,2) 5 (13,5) 13 (18,6) 
Ukupno 33 (100) 37 (100) 70 (100)  
*χ
2
 test  
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Tablica 5.36. Povezanost strukture obitelji i  traženja liječničke pomoći za djecu s 
noćnim mokrenjem 
 Broj (%) djece za koju su roditelji tražili 
liječničku pomoć zbog noćnog mokrenja 
P* 
       Da        Ne       Ukupno 
Dijete živi u obitelji:     
s oba roditelja 28 (82,4) 34 (91,9) 62 (87,3) 
0,47  
samo s majkom 5 (14,7) 2 (5,4) 7 (9,9) 
s bakom i/ili djedom ili 
starateljem 
1 (2,9) 1 (2,7) 2 (2,8) 
Ukupno 34 (100) 37 (100) 71 (100)  
*

















5.15.3. Analiza nelagode kod roditelja i djece zbog noćnog mokrenja 
 
Ukupno 70 (98,6 %) roditelja ocijenilo je osobni stupanj nelagode i stupanj 
nelagode kod svog djeteta zbog noćnog mokrenja ocjenama od 1 do 5.  
Medijan nelagode roditelja je 3,5 (interkvartilnog raspona od 2 do 5), a djece 4 
(interkvartilnog raspona od 3 do 5), u rasponu od 1 do 5. Izrazitu nelagodu osjeća 21 
(29,6 %) roditelj i  25 (35,2 %) djece  (Slika 5.2.). 
 
 
































5.15.4. Povezanost nelagode zbog noćnog mokrenja djece i noćnog 
mokrenja u djetinjstvu kod roditelja  
 
Kod majki koje nisu imale noćno mokrenje u djetinjstvu te kod očeva koji jesu 
imali noćno mokrenje u djetinjstvu veća je nelagoda zbog noćnog mokrenja djeteta, 
no bez značajne razlike u odnosu na majke koje su imale, odnosno očeve koji nisu 
imali noćno mokrenje u djetinjstvu (Tablica 5.37. i Tablica 5.38.).  
 
Tablica 5.37. Usporedba ocjena nelagode majki koje su imale noćno mokrenje u 
djetinjstvu u odnosu na noćno mokrenje njihove djece  
 Medijan (interkvartilni raspon) kod  majki koje 
su imale noćno mokrenje u djetinjstvu  
P* 
Da 
(n = 20) 
Ne 
(n = 49) 
Ukupno 
(n = 69)  
Ocjena nelagode majki 3 (1,3 – 4) 4 (3 – 5) 3,5 (2 – 5) 0,09 
*Mann Whitney U test 
 
Tablica 5.38. Usporedba ocjene nelagode očeva koji su imali noćno mokrenje u 
djetinjstvu u odnosu na noćno mokrenje njihove djece  
 Medijan (interkvartilni raspon) kod  očeva koji 
su imali  noćno mokrenje u djetinjstvu  
P* 
Da 
(n = 15) 
Ne  
(n = 48) 
Ukupno 
(n = 63) 
Ocjena nelagode očeva 4,5 (2,8 – 5) 3 (2 – 4) 3,5 (2 – 5) 0,10 





5.15.5. Povezanost nelagode zbog noćnog mokrenja djece i traženja 
liječničke pomoći  
Nema značajne razlike u ocjeni nelagode roditelja niti djece u odnosu na 
traženje liječničke pomoći zbog noćnog mokrenja (Tablica 5.39).  
 
Tablica 5.39. Usporedba ocjena nelagode roditelja i djece u odnosu na traženje 
liječničke pomoći zbog noćnog mokrenja 
 Medijan (interkvartilni raspon) prema tome 
je li tražena liječnička pomoć zbog noćnog 
mokrenja P* 
Da Ne Ukupno 
Nelagoda roditelja (n = 34 : 36) 3 (2,75 – 5) 4 (2 – 5) 3,5 (2 – 5) 0,99 
Nelagoda djece (n = 33 : 37) 4 (3 – 5) 3 (2,5 – 5) 4 (3 – 5) 0,18 




















Noćno mokrenje čest je javnozdravstveni problem u pedijatrijskoj populaciji, 
etiološki heterogen i genetski kompleksan. Može imati i psihološke i psihijatrijske 
posljedice, koje smanjuju kvalitetu života, ali se u zajednici, pa i među zdravstvenim 
djelatnicima, nedovoljno prepoznaje i ponekad  pogrešno razumijeva. Uspješno 
liječenje uklanja emocionalno opterećenje i poboljšava funkcioniranje djeteta u  
dnevnim aktivnostima. 
Izbjeglištvo je veliki problem suvremenoga društva. Zbog ratnih sukoba koji se 
trenutno vode diljem svijeta, raseljeno je 70,8 milijuna osoba. Hrvatsko iskustvo 
može pomoći u suočavanju sa zdravstvenim  problemima izbjeglica koje danas iz 
zemalja Bliskog istoka i Srednje Azije u velikom broju dolaze u Europu.  
Saznanja o prevalenciji i čimbenicima koji utječu na određeno stanje, polazna 
su osnova za planiranje javnozdravstvenih mjera. Multifaktorska etiologija noćnog 
mokrenja, široki raspon prevalencija u različitim, ali i sličnim  populacijama, čimbenici 
koji su u nekim studijama povezani s noćnim mokrenjem, a u drugima ne, ukazuju na  
potrebu daljnjih istraživanja noćnog mokrenja.  
 
 
6.1. Prevalencija noćnog mokrenja kod djece i njihovih roditelja u djetinjstvu 
 
U ovom istraživanju, provedenom u Vukovarsko-srijemskoj županiji, 
prevalencija noćnog mokrenja u skupini školske djece od 6 do 11 godina bila je 2,3 
%. Slična prevalencija, također niska (1,2 %), utvrđena je i u dosad  jedinom  
istraživanju noćnog mokrenja provedenom u Hrvatskoj na skupini djece u dobi od 6 i 
7 godina koje su proveli Miškulin i sur. (11). Studije koje istražuju prevalenciju 
noćnog mokrenja rijetke su u jugoistočnoj Europi i na Balkanu (11, 61, 62, 63). Osim 
spomenute hrvatske studije, dvije studije su iz susjedne Slovenije (prevalencija 
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primarnog noćnog mokrenja u studiji petogodišnjaka bila je 8,7 % , u drugoj studiji, 
koja je proučavala školsku populaciju, 12,4 % ) (62, 63) i jedna iz sjeverozapadne 
Turske (prevalencija u populaciji školske djece bila je 9,8 % ) (61). 
Niska prevalencija u našem istraživanju, kao i u istraživanju Miškulin i sur., 
vjerojatno je posljedica iskrivljenja (engl. bias) jer je noćno mokrenje u hrvatskom 
društvu još uvijek stigma. Moguće je da roditelji djece koja imaju noćno mokrenje 
nisu željeli sudjelovati u ovom istraživanju. Nevoljkost razgovora o temi noćnog 
mokrenja djece usmeno je navedena kao razlog odbijanja sudjelovanja u istraživanju 
u četiri osnovne škole. 
Poznata je spontana remisija noćnog mokrenja od 15 % godišnje (64, 65). 
Unatoč ukupnoj niskoj prevalenciji noćnog mokrenja kod ispitivane djece, sličan 
postotak remisije noćnog mokrenja uočen je i u ovoj studiji (od 3,4 % u dobi od 6 
godina do 1,7 % u dobi od 10 godina). (Tablica 5.2.) 
Noćno mokrenje  bilo je značajno češće među dječacima nego među 
djevojčicama (Χ2 test, P = 0,004) (Tablica 5.5.). Ovaj je rezultat u skladu s 
rezultatima brojnih studija širom svijeta (12, 14, 16, 66, 67),  ali postoje i studije gdje 
je veća prevalencija noćnog mokrenja bila među djevojčicama (8, 20, 68, 69). U 
malom broju studija nije bilo razlike među spolovima (20). 
Prevalencija noćnog mokrenja u djetinjstvu kod roditelja bila je veća u skupini 
majki nego u skupini očeva (5,8 % vs. 3.6 %; Χ2 test, P < 0,001). (Tablica 5.6.) 
Noćno mokrenje u djetinjstvu bilo je značajno češće i kod majki i kod očeva (Χ2 test, 
P < 0,001) u odnosu na noćno mokrenje kod njihove djece (Tablica 5.19.). Studije 
koje istražuju i uspoređuju transgeneracijske razlike u prevalenciji noćnog mokrenja 
iznimno su rijetke. U velikoj studiji von Gontarda i sur. (70), kojom je obuhvaćeno 
više od 8000 djece u dobi od 7,5 godina, prevalencija noćnog mokrenja bila je 15,5 
%. U navedenoj studiji, prevalencija noćnog mokrenja u djetinjstvu bila je veća kod 






6.2. Utjecaj izbjegličkog statusa na prevalenciju noćnog mokrenja  
 
U ovom istraživanju prikupljene su informacije o noćnom mokrenju u 
djetinjstvu na uzorku od 5650 odraslih osoba, od kojih je veliki postotak (59,3 %) u 
djetinjstvu bio traumatiziran ratom i  prisiljen napustiti svoje domove.  
Usporedili smo prevalencije noćnog mokrenja u djetinjstvu između skupina 
roditelja koji su bili izbjeglice u djetinjstvu i onih koji nisu. Također je ispitano je li 
izbjeglički status roditelja povezan s noćnim mokrenjem njihove djece. Uspoređena je 
i prevalencija između skupina roditelja koji su bili izbjeglice i njihove djece, kao i 
prevalencija između skupine roditelja koji nisu bili izbjeglice i skupine djece kojima 
nijedan roditelj nije bio izbjeglica.  
Utvrđena je značajna razlika  u prevalenciji noćnog mokrenja u djetinjstvu  
između skupina roditelja koji su bili izbjeglice i onih koji nisu (Χ2 test, P < 0,001). 
(Tablica 5.7.)  Razlika je bila značajna i u podskupinama roditelja u odnosu na spol  
(majke 6,9 % vs. 3,9 %, Χ2 test, P = 0,001; očevi 4,4 % vs. 2,8 %, Χ2 test, P = 0,04). 
(Tablica  5.8.)  
Izbjeglički status roditelja u djetinjstvu nije imao utjecaja na prevalenciju 
noćnog mokrenja kod njihove djece (Χ2 test, P = 0,41). (Tablica 5.10.) 
Roditelji koji su bili izbjeglice značajno su češće imali noćno mokrenje u 
odnosu na svoju ispitivanu djecu (Χ2 test, P < 0,001). (Tablica 5.11.) 
Nije bilo statistički značajne razlike u noćnom mokrenju u djetinjstvu između 
roditelja koji nisu bili izbjeglice i djece kojima nijedan roditelj nije bio izbjeglica (Χ2 
test, P = 0,05). (Tablica 5.12.) 
Među roditeljima koji su bili izbjeglice, prevalencija noćnog mokrenja u 
djetinjstvu bila je veća u skupini majki nego u skupini očeva (Χ2 test, P = 0,002). 
(Tablica 5.9.). Zbog moguće pristranosti prisjećanja ispitanika (engl. recall bias), nije 
utvrđeno je li noćno mokrenje kod roditelja u djetinjstvu bilo primarno ili sekundarno. 
Gotovo 60 % svih ispitanih roditelja bili su izbjeglice  u djetinjstvu pa je moguće da je 
više slučajeva noćnog mokrenja bilo sekundarno, izazvano stresom. Istraživanja su 
pokazala da okolnosti rata i izbjeglištva imaju jači stresogeni učinak na djevojčice 
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nego na dječake (71,72), što može objasniti i utvrđenu veću prevalenciju noćnog 
mokrenja u djetinjstvu među majkama koje su bile izbjeglice. 
Izbjeglištvo nije događaj koji se zbio u jednom trenutku prošlosti,  već je 
proces s određenim  trajanjem.  Hodes je stres kod djece izbjeglica podijelio  u tri 
faze: (1) u zemlji podrijetla, gdje svjedoče nasilju, gubitku bliskih članova obitelji ili 
prijatelja, prekidaju školovanje i doživljavaju opću nesigurnost, (2) za vrijeme 
putovanja do sigurnog područja (nerijetko odvojeni od roditelja), (3) za vrijeme 
prilagodbe u mjestu izbjeglištva, period tzv. „sekundarne traume“ (73, 74). Uz brigu o 
ostalim članovima obitelji i prijateljima koji su ostali u ratnoj zoni ili su raseljeni na 
druga mjesta, djeca se moraju suočiti s gubitkom zavičaja, obiteljskog okruženja, 
prijatelja i poznatog načina života. Pored toga, često moraju naučiti novi jezik, 
prilagoditi se drukčijoj kulturi, novoj školi i prijateljima (71). Bronstein i Montgomery 
navode da se kod djece izbjeglica javlja tzv. kumulativni stres zbog prisilne migracije 
te složenih stresova djetinjstva (75). 
Ekstremno nasilje zbog ratnih djelovanja pogađa djecu na različite načine. 
Među djecom izloženom ratnim djelovanjima, specifično su pogođena ona koja su 
prognanici ili izbjeglice. Posljedice se mogu manifestirati fizičkim ili psihičkim 
simptomima, odmah ili ostati skriveni i neprepoznati godinama (76). 
Brojne su studije koje su  istraživale različite psihološke posljedice rata kod 
djece: strah zbog odvajanja, osjećaj odbačenosti, agresivnost, poremećaj hranjenja i 
spavanja (77- 80). Rijetke od njih ispitivale su  isključivo učestalost noćnog mokrenja, 
ali ne i utjecaj ratnih okolnosti, posebice ne izbjeglištva, na pojavu noćnog mokrenja 
(81) 
U zemljama bivše Jugoslavije malo je studija koje su proučavale noćno 
mokrenje kod djece izložene ratnim stradanjima, ne nužno izbjeglištvu (82, 83). Veći 
interes za noćno mokrenje kod djece pogođene ratnim stresom pojavio se zadnjih 
godina s velikim brojem izbjeglica s Bliskog istoka i Azije.  
U cijeloj  pregledanoj literaturi pronađene u  samo 4 studije koje su istraživale 
noćno mokrenje među djecom izbjeglicama. Objavila ih je ista skupina autora.  
Studije su provedene  na 38, 55, 117, i 136 djece, a podatci prikupljeni u izbjegličkim 
kampovima, privremenim školama i ambulantama u kampovima, u Turskoj među 
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djecom Jazidima i djecom iz Sirije. Određena je samo prevalencija noćnog mokrenja 
među ispitivanom djecom koja je bila je između 10,3 % i 18,4 %. (71, 84 -86). 
Prema nama dostupnim podatcima, ovo je prvo istraživanje koje proučava 
utjecaj izbjegličkog statusa (stečenog zbog rata) na pojavu noćnog mokrenja kod 
djece. 
Ovo je i  najveća poznata skupina ispitanika u kojoj se istražuje problematika 
noćnog mokrenja kod izbjeglica. 
Jedina je studija koja uključuje i transgeneracijske razlike u noćnom mokrenju 
tijekom djetinjstva u odnosu na izbjeglički status.   
 
 
6.3. Utjecaj socioekonomskih i demografskih čimbenika obitelji na noćno 
mokrenje djece 
 
Prema kriterijima Svjetske zdravstvene organizacije, socioekonomski status 
opisuje se životom u urbanoj ili ruralnoj sredini, stupnjem obrazovanja i radnim 
statusom roditelja te ukupnim mjesečnim primanjima obitelji. 
 Prema procjenama Državnog zavoda za statistiku, na području Vukovarsko-
srijemske županije (2 448 km2)  u 2017. godini živjelo je 159 213 stanovnika (87). U 
2014. godini u županiji je bruto domaći proizvod (BDP) bio na 17. mjestu od 20 
županija, a iznosio je 36 % BDP-a  po glavi stanovnika Europske unije (88). Medijan 
plaće u 2. kvartalu 2018. u Republici Hrvatskoj bio je 5.000 kn, a u Vukovarsko-
srijemskoj županiji prosječna je plaća bila manja za 20 % (89).  
Od ispitivanih čimbenika socioekonomskog statusa u ovom istraživanju, noćno 
je mokrenje bilo češće samo kod djece čiji su očevi bili nezaposleni (Χ2 test, P = 
0,004), a za ostale čimbenike razlika nije bila značajna (Tablica 5.13.). U velikom 
broju radova utvrđena je povezanost noćnog mokrenja s čimbenicima 
socioekonomskog statusa obitelji. Nađeno je kako je noćno mokrenje češće kod 
djece koja žive na selu (90) i kod one kojima su majke i očevi slabije obrazovani (20, 
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62, 91 - 94). Međutim, u studiji Cher i sur. noćno mokrenje povezano je s boljim 
obrazovanjem roditelja (7). Autori smatraju da bolje obrazovani roditelji više vode 
brigu o zdravlju svoje djece, ali i da su njihova djeca pod stresom zbog visokih 
obrazovnih i socijalnih ciljeva koji im roditelji postavljaju. Kao i ovdje, i  druge su 
studije utvrdile da je noćno mokrenje češće kod nezaposlenih očeva (20, 92). O 
utjecaju majčinog zaposlenja na noćno mokrenje djece rezultati su oprečni. U nekim 
studijama noćno mokrenje djece bilo je češće kod zaposlenih majki, što je objašnjeno 
nedostatkom vremena koje bi majke posvetile učenju kontrole mokrenja (92). U  
drugim je istraživanjima upravo suprotno: noćno mokrenje djece rjeđe je kod 
zaposlenih majki jer one ranije počinju učiti dijete kontroli mokrenja, ali i ranije traže 
liječničku pomoć (65). 
U našem istraživanju ukupna mjesečna primanja obitelji nisu utjecala na 
noćno mokrenje kod djece (Tablica 5.13). Druga istraživanja našla su povezanost 
između niskih primanja obitelji i noćnog mokrenja djece  (3, 20, 91, 93, 95). Roditelji 
inače nerado odgovaraju na pitanja o svom ekonomskom statusu. U istraživanju 
Mejias i sur. na pitanje o financijskoj situaciji odgovorilo je samo 13 % roditelja pa je 
taj čimbenik isključen iz daljnje analize (20). Glede toga, naše je istraživanje bilo 
iznimno uspješno jer je na pitanje o ukupnim mjesečnim primanjima odgovorilo čak 
96,6 % roditelja (Tablica 5.13.).  
Demografske su karakteristike u istraživanjima opisane redoslijedom rođenja 
ispitivanog djeteta, ukupnim brojem djece u obitelji, ukupnim brojem članova obitelji, 
životom s oba roditelja, samo s jednim roditeljem ili s drugim osobama. U ovom 
istraživanju nijedan od navedenih čimbenika nije bio povezan s noćnim mokrenjem 
kod djece (Tablica 5.14, 5.15., 5.16., 5.17., 5.18.). 
Kao nepovoljni čimbenici za noćno mokrenje, u brojnim su se istraživanjima 
isticali i veći broj djece u obitelji (20, 62, 91, 93), prvorođenost (27), veći broj članova 
obitelji (62, 91, 92), život s maćehom ili očuhom (64), život s jednim roditeljem (92), 
rastavljeni roditelji ili odvojene obitelji (62). Nasuprot tome, u velikom broju 
istraživanja nije utvrđena povezanost noćnog mokrenja i svakog od spomenutih 
socioekonomskih i demografskih čimbenika (95). Ovakvim rezultatima doprinose i 
regionalne razlike, a ispitivane kategorije nisu jednoznačno definirane (osobito  
socioekonomskih pokazatelja) pa rezultati studija nisu uvijek u potpunosti usporedivi.  
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6.4. Utjecaj pozitivne obiteljske anamneze na noćno mokrenje djece 
 
U ovom istraživanju, 40,8 % djece koja imaju noćno mokrenje (29/71) ima 
jednog ili oba roditelja koja su imala noćno mokrenje u djetinjstvu. Majka je imala 
noćno mokrenje kod 29 % djece, a otac kod 23,8 % (Tablica 5.19.).  Šestero djece 
ima oba roditelja koji su imali noćno mokrenje (20,7 % od sve djece kojima su roditelji 
mokrili noću). Djeca kojima su majke  i/ili očevi  imali noćno mokrenje u djetinjstvu  
značajnije više i sami imaju noćno mokrenje u odnosu na djecu čiji roditelji nisu imali 
noćno mokrenje (χ2 test, P < 0,001) (Tablica 5.19.) 
  Od 71 djeteta koje ima noćno mokrenje, njih 42 ima braću i/ili sestre od kojih 
11 (26,2 %) također ima ili je imalo noćno mokrenje. Djeca iz obitelji gdje i ostala 
djeca imaju ili su imala noćno mokrenje, značajnije više i sama imaju noćno mokrenje 
(χ2 test, P < 0,001) (Tablica 5.20.) kao što su pokazali i rezultati studije Bakhtiar i sur. 
(96). 
Kod djece s noćnim mokrenjem, nađeno je da je 20 do 40 % očeva i 20 do 25 
% majki imalo noćno mokrenje u djetinjstvu, te su naši rezultati u skladu s podatcima 
iz literature (70). Nešto niži  postotak noćnog mokrenja braće i sestara nego u našem 
istraživanju (26,2 %) je u studiji Dolgun i sur. (16,2 %) (97). 
Obiteljska anamneza za noćno mokrenje općenito je bila pozitivna u 22,5 % 
(98) do čak 84,7 % slučajeva (20). U dosad jedinom istraživanju noćnog mokrenja u 
Hrvatskoj, obiteljska je anamneza bila pozitivna kod 68,6 % djece (11). 
Nije bilo značajne razlike u dobi prestanka noćnog mokrenja majki, očeva, 
braće i sestara u odnosu na noćno mokrenje kod ispitivane djece (Tablica 5.21.). 
Sva istraživanja koja su ispitivala pozitivnu obiteljsku anamnezu kod djece s 
noćnim mokrenjem našla su značajnu povezanost, bez obzira jesu li istraživale 
pozitivnu anamnezu za noćno mokrenje kod roditelja u djetinjstvu, kod ostale braće i 





6.5. Utjecaj perinatalnih čimbenika na noćno mokrenje djece 
 
Uspostava kontrole mokrenja jedan je od miljokaza neurorazvoja (101). Ispitan 
je utjecaj na noćno mokrenje nekih od perinatalnih čimbenika (način porođaja, rodne 
mase i nedonošenosti) za koje je općenito poznato da mogu utjecati na neurorazvoj. 
Od ukupnog broja djece u ovom istraživanju, njih 16,9 % rođeno je carskim rezom, a 
6,6 % kao nedonoščad. Medijan rodne mase djece koja imaju noćno mokrenje bio je 
3250 g (interkvartilni raspon od 2920 do 3800 g), a kod djece koja nemaju noćno 
mokrenje 3460 g (interkvartilni raspon od 3110 do 3800 g). Niti za jedan od 
navedenih čimbenika nije utvrđena razlika između skupina djece u odnosu na noćno 
mokrenje (Tablice 5.22. i  5.23.). Sličan rezultat za rodnu masu i nedonešenost ima i 
studija Sureshkumara  i sur. (9). Među djecom koja imaju noćno mokrenje, ali i 
ADHD, značajno je više onih rođenih carskim rezom i s manjom rodnom masom  
(92). Od ostalih perinatalnih čimbenika, studije su proučavale i  perinatalnu  asfiksiju  
i malu rodnu masu (manju od 2500 g). Stariji  radovi nisu utvrdili povezanost, dok 
noviji radovi povezuju noćno mokrenje s kasnom nedonošenosti (rođenjem između 
34 + 0 tj. i 36 + 6 gestacijskih tjedna) i malom rodnom masom (102). Pokazali su 
kako djeca male rodne mase imaju manji kapacitet mjehura pa imaju veću sklonost i 
noćnoj i dnevnoj inkontinenciji (103). Pojedini autori navode da djeca s nepovoljnim 
perinatalnim čimbenicima (porođajnom asfiksijom, rođena carskim rezom, male 
rodne mase) imaju poteškoća i s buđenjem, kao jednim od bitnih čimbenika u 
patogenezi noćnog mokrenja (104). 
 
 
6.6. Utjecaj ukupne dužine dojenja i dobi prestanka nošenja pelena danju i 
noću na noćno mokrenje djece 
 
Medijan ukupne dužine dojenja u skupini djece s noćnim mokrenjem bio je 3 
mjeseca (interkvartilni raspon 2 do 13 mjeseci), a u skupini djece koja nisu imala 
noćno mokrenje 6 mjeseci (interkvartilni raspon 2 do 12 mjeseci). Iako postoji jasna 
72 
 
numerička razlika i naslućuje se trend, ista nije dosegnula razinu statističke 
značajnosti (Tablica 5.24.). 
U ovom istraživanju jednako dugo su ukupno dojeni (isključivo ili uz dodatak 
drugih mliječnih pripravaka) i dječaci i djevojčice. (Tablica  5.25.). 
Općenito je poznat povoljan učinak dojenja na neurorazvoj djece.  
Pretpostavljeno je da bi dojenje moglo povoljno utjecati i na noćno mokrenje. Barone 
i sur. (105) našli su da je dojenje protektivno za noćno mokrenje ako su djeca  
ukupno dojena 4 do 6 mjeseci. Rezultati Sancak i sur. pokazali su da dojenje duže 
od 5 mjeseci ima povoljan učinak na spontanu remisiju noćnog mokrenja (106). 
Istraživanje de Oliviera i sur. (27) pokazalo je  kako manje izglede za primarno noćno 
mokrenje imaju samo djeca koja su isključivo dojena više od 3 mjeseca dok razlike 
između nedojene djece i ukupno dojene djece nema. Studija Inan i sur. (61) nije 
pokazala da je noćno mokrenje češće kod nedojene djece. 
Rezultati ovog istraživanja pokazali su da je nošenje pelena danju (Mann 
Whitney U test, P = 0,04) i nošenje pelena noću (Mann Whitney U test, P < 0,001) 
bilo značajno duže kod djece s noćnim mokrenjem (Tablica 5.24.). Nošenje pelena 
danju (Mann Whitney U test, P < 0,001) i nošenje pelena  noću (Mann Whitney U 
test, P < 0,001) bilo je značajno duže kod  dječaka u odnosu na djevojčice, neovisno 
o noćnom mokrenju (Tablica 5.25.).  
Dob između 2. i 4. godine smatra se osjetljivom za učenje kontrole mokraćnog 
mjehura. Roditelji koji su u toj djetetovoj dobi izloženi visokom stupnju stresa mogu 
imati manje vremena i osjećaja nositi se sa zahtjevima odvikavanja od nošenja 
pelena, što može imati nepovoljan učinak na postizanje kontinencije kod djeteta. 
Postoje dokazi da zakašnjelo ili neadekvatno učenje odvikavanja od nošenja pelena 
povećava rizik za disfunkciju mokraćnog mjehura (35). Produženo nošenje pelena 
može dovesti do oslanjanja na korištenje pelene i ukorijeniti naviku mokrenja u bilo 
koje vrijeme, usporavajući treniranje refleksa mokrenja (107). Kineska skupina autora 
zaključila je da su djeca s noćnim mokrenjem značajno duže nosila pelene i danju i 
noću (98). Zheng i sur. smatraju kasniji početak učenja kontrole mokrenja i duže 




6.7. Utjecaj infekcija mokraćnog sustava i konstipacije u anamnezi na noćno 
mokrenje djece 
 
U skupini djece s noćnim mokrenjem, 10 djece (14,3 %) imalo je u anamnezi 
infekciju mokraćnog sustava, a samo 2 djece (2,8 %)  bilo je konstipirano, bez 
značajne razlike u odnosu na djecu koja nemaju noćno mokrenje za oba ispitivana 
komorbiditeta (Tablica 5.26.). U literaturi se opisuje znatno veća učestalost infekcija 
mokraćnog sustava u anamnezi kod djece koja imaju noćno mokrenje (od 21 do 35,7 
%), sa značajnom razlikom u odnosu na djecu koja nemaju (20, 90, 92). U 
istraživanju Gunes i sur. pozitivna anamneza mokraćne infekcije bila je prediktor za 
noćno mokrenje (90). Učestalost konstipacije kod djece također je u drugim 
istraživanjima veća nego u ovoj studiji (od 13,2 do 16,4 %) (98,99). Navedena 
učestalost nađena je u istraživanjima koja su analizirala podatke dobivene od 
roditelja, a učestalost konstipacije u istraživanjima koja su koristila medicinsku 
dokumentaciju (gdje su konstipaciju dijagnosticirali liječnici) bila je čak 36 % (99). Za 
razliku od pozitivne anamneze za mokraćne infekcije koja je gotovo uvijek češća kod 
djece s noćnim mokrenjem, za konstipaciju su rezultati studija oprečni: neke su 
studije utvrdile razliku među skupinama djece u odnosu na noćno mokrenje (98,  109 
- 111), dok je u drugim studijama nije bilo (9, 112). Naša studija u skladu je s 
rezultatima Inan i sur. (61), gdje konstipacija nije bila  prediktor noćnog mokrenja. 
 
 
6.8. Utjecaj noćnog mokrenja djece na postignuti uspjeh u školi 
 
U ovom istraživanju nije bilo značajne razlike u postignutom uspjehu u školi 
između skupina djece koja imaju i djece koja nemaju noćno mokrenje (Tablica 5.27.). 
Ovaj rezultat u suprotnosti je s rezultatima  drugih studija, a mogao bi se objasniti 
relativno malom skupinom djece s noćnim mokrenjem i manje zahtjevnim 
edukacijskim stupnjem koji pohađaju djeca u ispitivanoj dobi (24, 104, 113).  Theunis 
i sur. našli su da su postignute kompetencije značajno niže u starijoj dobi djece koja 
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imaju noćno mokrenje. Djeca koja imaju noćno mokrenje imaju lošije mišljenje o 
svom fizičkom izgledu, niže opće samopoštovanje, lošiji školski uspjeh i manje su 
društveno prihvaćena zbog čega se kod njih može očekivati niži postignuti 
socioekonomski status u odrasloj dobi (64). Uzrok lošijem školskom uspjehu moglo bi 




6.9. Utjecaj noćnog mokrenja u djetinjstvu na postignuti socioekonomski 
status u odrasloj dobi 
 
Ispitivani čimbenici postignutog socioekonomskog statusa nisu se značajno 
razlikovali između skupina odraslih osoba  (majki i očeva) u odnosu na njihovo noćno 
mokrenje u djetinjstvu (Tablice 5.28. i 5.29.). U ovom istraživanju nije ispitivano je li 
noćno mokrenje roditelja bilo primarno ili sekundarno i jesu li se zbog noćnog 
mokrenja liječili. Kako je medijan dobi do koje su i majke i očevi imali noćno mokrenje 
8 godina (interkvartilnog raspona od 7 do 10 godina), može se pretpostaviti da noćno 
mokrenje nije ostavilo značajnije posljedice jer se nije nastavilo i u adolescentskoj 
dobi kada su posljedice teže (33, 50).  
Istraživanja o dugoročnim učincima noćnog mokrenja u djetinjstvu fokusirana 
su većinom na trajanje noćnog mokrenja i drugih simptoma donjeg mokraćnog 
sustava i u odrasloj dobi (114). Yeung i sur. istraživali su skupinu odraslih s 
perzistentnim primarnim noćnim mokrenjem (115). Objasnili su da kombinacija 
niskog samopoštovanja, depresije i kroničnog umora može pridonijeti ranijem 
prekidanju obrazovanja i imati negativan utjecaj na zapošljavanje i položaj u društvu.  
Socioekonomski status obitelji ispitivan je kao mogući rizični čimbenik za 
noćno mokrenje kod djece, ali postignuti socioekonomski status ocijenjen je samo u 
istraživanjima noćnog mokrenja kod odraslih osoba pa su spoznaje o postignutom 
socioekonomskom statusu u ukupnoj populaciji osoba koje su imale noćno mokrenje 
u djetinjstvu vrlo oskudne (115, 116).  
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6.10. Analiza prediktora noćnog mokrenje kod djece  
 
Logističkom regresijom ocijenjen je utjecaj 13 čimbenika na vjerojatnost da će 
dijete imati noćno mokrenje. Model razvijen multivarijantnom analizom podržan je s 5 
prediktora: dobi u kojoj je dijete prestalo nositi pelene noću, radnim statusom oca, 
noćnim mokrenjem  majke u djetinjstvu, noćnim mokrenjem oca u djetinjstvu i brojem 
djece u obitelji. Model je statistički je značajan na uzorku ispitivane djece (p < 0,001), 
a pouzdanost modela je 97,8 % (Tablica 5.30.). 
Najjaču pozitivnu prediktivnu vrijednost u modelu imaju noćno mokrenje majke 
(omjer vjerojatnosti 8,57) i noćno mokrenje oca  (omjer vjerojatnosti 5,20). Kako je 
noćno mokrenje kod dječaka učestalije nego kod djevojčica, moglo bi se očekivati da 
je omjer vjerojatnosti veći za noćno mokrenje oca u djetinjstvu. Takav rezultat dobili 
su Sarici i sur. (2,21 kod majki vs. 5,8 kod očeva) (99). U ranijem istraživanju von 
Gontarda i sur. povezanost je bila jača ako su majke imale noćno mokrenje u 
djetinjstvu što su objasnili mogućom pristranošću prisjećanja ispitanika  (engl. recall 
bias) (70). Jaču su povezanost s majčinim noćnim mokrenjem u djetinjstvu, kao i u 
ovom istraživanju, pokazali Joinson i sur. u studiji objavljenoj 2018. godine. 
„Neočekivanu“ jaču povezanost s majčinim mokrenjem objasnili su Carterovim 
efektom: kod poligenskih nasljednih bolesti, a takvim se smatra i noćno mokrenje, 
manje pogođen spol (u ovom slučaju ženski) nosi veći broj gena povezanih s bolešću 
(95). 
Negativnu prediktivnu vrijednosti ima broj djece u obitelji (omjer vjerojatnosti 
0,66 < 1), što znači da će svako naredno dijete u obitelji rjeđe imati noćno mokrenje 
(0,66 puta),  uz sve ostale jednake prediktore u modelu. Na tragu ovog rezultata je i 







6.11. Analiza obilježja noćnog mokrenja djece 
 
6.11.1. Noćno mokrenje prema ICCS-ovim kriterijima 
 
Od 71 djeteta koje ima noćno mokrenje, najviše njih (69 %) mokri noću u 
krevet manje od jednom tjedno, ali najmanje jednom mjesečno. Sličan rezultat dala 
su i istraživanja kineske skupine (manje od jednom tjedno mokrilo je 76,6 % djece) 
(98) i turske skupine autora (1 do 2 puta mjesečno mokrilo je 40,8 % djece) (99). 
Nasuprot tome, u skupini ispitivane djece u Brazilu čak je 50 % djece mokrilo u 
krevet svake noći (27). U tom je istraživanju čak 42 % djece imalo sekundarno noćno 
mokrenje. U hrvatskom istraživanju Miškulin i sur. (11) sva su djeca imala 
sekundarno noćno mokrenje. U većini istraživanja učestalost je sekundarnog noćnog 
mokrenja oko 25 % (98). Mogući uzrok ovako velikog postotka sekundarnog noćnog 
mokrenja među djecom u Hrvatskoj jest pristranost prisjećanja (engl. recall bias) 
osoba koje su ispunjavale upitnik (nesjećanje o trajanju suhoće kod djeteta). 
Nemonosimptomatsko noćno mokrenje imalo je 19,7 % djece, što je nešto više nego 
u drugim istraživanjima (od 9,8 do 16 %) (27, 98).  
 
 
6.11.2. Traženje liječničke pomoći zbog noćnog mokrenje  
 
Relativno je visok  (ali još uvijek nedovoljan) postotak roditelja koji su tražili 
liječničku pomoć zbog noćnog mokrenja svoga djeteta, njih 48 %, što je slično 
rezultatima Inan i sur. (61). Većina studija pokazala je kako roditelji traže pomoć za 
dijete između 6,1 i 36 % slučajeva (6, 24, 98, 99, 117, 118). Čak je i u nekim 
razvijenim zemljama, kao što je Italija, postotak liječenja noćnog mokrenja nizak 
(119). Ako je medicinska skrb dostupna, najčešći su razlozi zbog kojih roditelji ne 
traže pomoć nedostatak znanja o noćnom mokrenju, kriva informiranost o djelovanju 
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lijekova (neki roditelji misle da lijekovi koji se koriste za liječenje noćnog mokrenja 
dovode do neplodnosti) i kulturološke razlike (116). 
U našoj studiji nijedan od ispitivanih čimbenika (osobnih obilježja i učestalosti 
noćnog mokrenja kod djeteta, pozitivne obiteljske anamneze za noćno mokrenje i 
socioekonomskih pokazatelja i strukture obitelji) nije imao utjecaja na traženje 
liječničke pomoći (Tablice 5.32., 5.33., 5.34., 5.35., 5.36.).  
Istraživanje T. T. Tai i sur. pokazalo je da na traženje liječničke pomoći kod 
primarnog noćnog mokrenja utječu socioekonomski status obitelji, majčin stupanj 
obrazovanja, dob djeteta i redoslijed rođenja djeteta u obitelji (češće za prvo ili starije 
dijete) (120).  
Zanimljiv je rezultat studije autora s Kosova, iz 2003. godine. U drugoj godini 
rada ambulante za mentalno zdravlje namijenjene djeci pogođenoj ratom, najčešći 
razlog dolaska bilo je upravo noćno mokrenje. Liječničku pomoć tražili su roditelji za 
svoju djecu koja su i ranije imala noćno mokrenje. Noćno mokrenje bilo je puno veći 
problem kada su djeca dijelila krevet s drugim osobama ili nije postojala mogućnost 
pranja rublja (82). 
Moguće je da roditelji traže liječničku pomoć zbog mokrenja svog djeteta onda 
kada ono postane problem  svakodnevnom funkcioniranju djeteta i obitelji. 
 
 
6.11.3. Nelagoda roditelja i djece zbog noćnog mokrenja  
 
U ovoj studiji, roditelji su svoj osjećaj nelagode ocijenili nešto nižim nego kod 
svoje djece. Izrazitu nelagodu osjeća gotovo trećina djece i roditelja, a značajnu 
(ocjene nelagode 4 i 5) njih oko 50 % (Slika 5.2.). Nešto veću nelagodu osjećale su 
majke koje same nisu imale noćno mokrenje u djetinjstvu, kao i očevi koji jesu, ali 
bez značajne razlike na roditelje suprotne anamneze za noćno mokrenje u 
djetinjstvu. (Tablice 5.37. i 5.38.). Ovisno od primijenjenim kriterijima, postotak 
određene nelagode i zabrinutosti roditelja zbog noćnog mokrenja djece u drugim 
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istraživanjima kretao se  od 17,1 % u Hrvatskoj (11) do čak 90,6 % u Pakistanu 
(121). U nekim studijama veću su nelagodu izrazili roditelji (62, 118), u drugima pak 


























Temeljem provedenog istraživanja i dobivenih rezultata mogu se izvesti sljedeći 
zaključci: 
1. Prevalencija noćnog mokrenja kod ispitivane školske djece u dobi do 6 do 
11 godina u Vukovarsko-srijemskoj županiji bila je 2,3 %.  
2. Prevalencija noćnog mokrenja  bila je  značajno veća kod dječaka nego kod 
djevojčica. 
3. Prevalencija noćnog mokrenja u djetinjstvu kod majki ispitivane djece bila je 
5,8 %, a kod očeva 3,6 %. 
4. Prevalencija noćnog mokrenja u djetinjstvu bila je značajno veća kod majki 
nego kod očeva. 
5. Prevalencije noćnog mokrenja u djetinjstvu i kod majki i kod očeva bile su 
značajno veće u odnosu na prevalenciju noćnog mokrenja u skupini 
ispitivane djece. 
6. Prevalencija noćnog mokrenja u djetinjstvu bila je značajno veća kod  
roditelja koji su bili izbjeglice u odnosu na one koji nisu.  
7. Prevalencija je bila značajno veća i kod majki i kod očeva koji su bili 
izbjeglice u odnosu na  majke i očeve koji nisu bili. 
8. Djeca kojima su jedan ili oba roditelja bili izbjeglice u djetinjstvu nisu 
značajno češće imala noćno mokrenje u odnosu na djecu čiji roditelji nisu 
bili izbjeglice u djetinjstvu. 
9. Roditelji koji su bili izbjeglice češće su imali noćno mokrenje u djetinjstvu u 
odnosu na svoju ispitivanu djecu. 
10. Roditelji koji nisu bili izbjeglice nisu značajno češće  mokrili u djetinjstvu u 
odnosu na ispitivanu djecu kojima nijedan roditelj nije bio izbjeglica. 
11. Logističkom regresijom ocijenjen je utjecaj 13 čimbenika na vjerojatnost da 
će dijete imati noćno mokrenje: spol djeteta, dob u kojoj je prestalo nositi 
pelene noću, dob u kojoj je prestalo nositi pelene danju, radni status oca, 
radni status majke, noćno mokrenje majke u djetinjstvu, noćno mokrenje 
oca u djetinjstvu, život u gradu ili selu, razina obrazovanja oca, razina 
obrazovanja majke, prvorođenost, broj djece u obitelji i život u nuklearnoj ili 
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u proširenoj obitelji. Model razvijen multivarijantnom analizom podržan je s 
5 prediktora. Model je statistički je značajan na uzorku ispitivane djece (P < 
0,001), a pouzdanost mu je 97,8 %. Pozitivnu prediktivnu vrijednost za 
noćno mokrenje kod djece imaju: noćno mokrenje majke u djetinjstvu, 
noćno mokrenje oca u djetinjstvu, dob u kojoj je dijete prestalo nositi pelene 
noću i radni status oca. Negativnu prediktivnu vrijednost za noćno mokrenje 
djece ima broj djece u obitelji. 
12. Način porođaja, nedonešenost, rodna masa, ukupna dužina dojenja, 
infekcije mokraćnog sustava i konstipacija u anamnezi nisu utjecali na 
noćno mokrenje kod ispitivane djece 
13. Noćno mokrenje roditelja u djetinjstvu nije utjecalo na postignuti 
socioekonomski status u odrasloj  dobi, niti je noćno mokrenje imalo 
utjecaja na postignuti uspjeh u školi kod ispitivane djece. 
14. U skupini ispitivane djece koja imaju noćno mokrenje 68 % njih mokri manje 
od jednom tjedno, ali najmanje jednom mjesečno, 42 % djece ima 
sekundarno noćno mokrenje, a 19,7 % nemonosimptomatsko noćno 
mokrenje. 
15. Liječničku pomoć zbog noćnog mokrenja djece potražilo je 48 % roditelja. 
Traženje liječničke pomoći nije bilo povezano s osobnim obilježjima djeteta, 
socioekonomskim pokazateljima i strukturom obitelji, komorbiditetima, 
pozitivnom obiteljskom anamnezom niti s postignutim školskim uspjehom 
djece.  
 
Transgeneracijske  razlike u prevalenciji noćnog mokrenja u djetinjstvu 
moguće su uzrokovane  izbjegličkim statusom roditelja.  
Rezultat koji ukazuje da je noćno mokrenje roditelja u djetinjstvu prediktivno za 
noćno mokrenje njihove djece u skladu je sa suvremenim stavovima koji daju 
prednost somatskoj patogenezi. Međutim, činjenica da je izbjeglički status roditelja 
bio povezan s njihovim noćnim mokrenjem u djetinjstvu, ali ne i noćnim mokrenjem 
njihove ispitivane djece, potvrđuje da, bez obzira na nasljeđe, psihološki čimbenici 
također mogu imati utjecaj.  
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Vrijednost ovog istraživanja je i veliki uzorak ispitanika te epidemiološki i 
reprezentativni dizajn.  
Ovo je prvo istraživanje o noćnom mokrenju koje izravno uspoređuje skupine 
ovisno o izbjegličkim statusu (roditelji i djeca; roditelji koji su bili i roditelji koji nisu bili 
izbjeglice;  roditelji koji su bili izbjeglice i njihova djeca, roditelji koji nisu bili izbjeglice i 
djeca kojima nijedan roditelji nije bio izbjeglica). Ovo je i  najveća poznata skupina 
ispitanika u kojoj se istražuje problematika noćnog mokrenja kod izbjeglica.   
Ograničenje je istraživanja moguće kompromitiranje rezultata poradi 
pristranosti prisjećanja ispitanika, što je tipično za ovu vrstu studije. Roditelj koji je 
ispunjavao upitnik možda nije detaljno informiran o noćnom mokrenju drugog 
roditelja u djetinjstvu. Posljedično, moguće je da je prevalencija noćnog mokrenja 
roditelja bila i veća, a razlika između njih i njihove djece, kao i skupine roditelja koji su 
bili izbjeglice i onih koji nisu bili, još i veća.  
Kako je istraživanje postavljeno kao presječno, rezultati mogu poslužiti samo 
kao preliminaran dokaz uzročne povezanosti. Za potvrdu uzročnosti potrebno je 
provesti prospektivna (kohortna) istraživanja. Ovo istraživanje provedeno je s 
namjerom da postavi osnovne parametre koji će poslužiti za opsežnije proučavanje 
utjecaja izbjegličkog statusa na noćno mokrenje. Buduće studije trebale bi analizirati 
druge čimbenike koji mogu imati utjecaj: psihološke i demografske čimbenike 
prisutne i prije rata, detaljno ratno iskustvo, mjesto i trajanje izbjeglištva. Trebale bi 
se prikupiti informacije o vremenu nastupa noćnog mokrenja (je li bilo primarno ili 
sekundarno) i dobi kada se pojavilo i kada je prestalo.  
Prisilne migracije najbrže su rastući problem u današnjem društvu na svjetskoj 
razini, a izazivaju brojne traumatske i posttraumatske reakcije. Dugotrajan i 
intenzivan stres izazvan oružanim akcijama, nasiljem, prisilnim preseljenjem, 
nedostatkom osnovnih fizičkih i psihosocijalnih uvjeta za život nerijetko dovodi do 
neprepoznatih simptoma i poremećaja. Djeca izbjeglice češće mogu imati  noćno 
mokrenje, što ih može dodatno traumatizirati jer je ono u izbjegličkim uvjetima života 
još veći problem nego u mirnodopskim. Imajući ovo na umu, među djecom 
izbjeglicama treba aktivno tražiti one koji imaju noćno mokrenje i pomoći im 
odgovarajućim postupcima. Naši rezultati ukazuju na važnost psiholoških čimbenika 
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u etiologiji noćnog mokrenja te je neophodno što ranije uključivanje psihologa i 
psihijatra u evaluaciju i liječenje djece izbjeglica koji imaju noćno mokrenje.  
U skupini djece ispitani su i drugi čimbenici koji mogu utjecati na noćno 
mokrenje, osnovna obilježja noćnog mokrenja, učestalost traženja liječničke pomoći i 
ocjena nelagode zbog noćnog mokrenja kod djece i roditelja. Zbog stigme koja se još 
uvijek veže uz noćno mokrenje, dio roditelja problem ne priznaje, a dio onih koji su 
svjesni  problema, i zbog njega imaju visok stupanj nelagode, ne traže liječničku 
pomoć. 
Rezultati ovog istraživanja imaju i javnozdravstvenu vrijednost. Mogu poslužiti 
planiranju pristupa djeci izbjeglicama, čiji broj diljem svijeta svakodnevno raste, kao i 
planiranju edukacija i zdravstvenih mjera kojima bi se noćno mokrenje 
destigmatiziralo, pravovremeno dijagnosticiralo i liječilo s ciljem sprječavanja 




















Cilj istraživanja: odrediti i usporediti prevalenciju noćnog mokrenja kod školske 
djece i njihovih roditelja u djetinjstvu, ispitati utjecaj izbjegličkog statusa na noćno 
mokrenje u djetinjstvu te ispitati utjecaj socioekonomskih i demografskih obilježja 
obitelji na noćno mokrenje kod djece.  
Nacrt studije: presječno (engl. cross.-sectional) istraživanje.  
Ispitanici i metode: Istraživanje je provedeno među djecom u dobi od 6 do 11 
godina i njihovim roditeljima u Vukovarsko-srijemskoj županiji gdje je u zadnjem 
desetljeću 20. stoljeća bio velik broj prognanika i izbjeglica (uglavnom žena i djece) 
zbog ratnih zbivanja u Hrvatskoj i Bosni i Hercegovini. Posebno dizajniranim 
upitnikom, koji su ispunili roditelji/skrbnici, prikupljeni su podatci o osobnim 
obilježjima djece, noćnom mokrenju djece i njihovih roditelja u djetinjstvu, izbjeglištvu 
roditelja u djetinjstvu, socioekonomskom statusu i demografskim pokazateljima 
obitelji. 
Rezultati: Podatci o noćnom mokrenju u djetinjstvu prikupljeni su  za 3046 djece i 
5853 roditelja, te o izbjeglištvu 5650 roditelja. Prevalencija noćnog mokrenja kod 
ispitivane djece bila je 2,3 %, češća kod dječaka. Prevalencija noćnog mokrenja u 
djetinjstvu bila je značajno veća i kod majki i kod očeva nego u skupini ispitivane 
djece (majke 5,8 %, očevi 3,6 %, P < 0,001)  te značajno veća kod majki i očeva koji 
su bili izbjeglice u djetinjstvu u odnosu na one koji nisu (majke P = 0,001, očevi P = 
0,004). Izbjeglički status roditelja u djetinjstvu nije utjecao na noćno mokrenje kod 
njihove ispitivane djece. Roditelji koji su bili izbjeglice značajno su češće imali noćno 
mokrenje u djetinjstvu nego njihova djeca (P < 0,001). Nije bilo razlike u noćnom 
mokrenju u djetinjstvu između roditelja koji nisu bili izbjeglice i djece kojima oba 
roditelja nisu bili izbjeglice (P = 0,05). U multivarijantnom regresijskom modelu, 
pozitivni prediktori noćnog mokrenja kod djece bili su noćno mokrenje majke i oca u 
djetinjstvu, dob u kojoj je dijete prestalo nositi pelene noću i nezaposlenost oca, a  
broj djece u obitelji imao je negativnu prediktivnu vrijednost.  
Zaključak: Izbjeglički status mogući je uzrok transgeneracijske razlike u prevalenciji 
noćnog mokrenja u djetinjstvu. Rezultati sugeriraju važnost i okolišnih stresogenih 
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čimbenika u etiologiji noćnog mokrenja. Podatci o prevalenciji i čimbenicima 
povezanim s noćnim mokrenjem važni su za planiranje javnozdravstvenih mjera radi 
destigmatizacije, pravovremenog dijagnosticiranja, liječenja i sprječavanja   
posljedica.  

























8. SUMMARY  
 
Objective: The aim of the study was to determine and compare the prevalence of 
enuresis among school children and their parents during childhood and investigate if 
the status as a displaced or refugee child is linked to the occurrence of enuresis. The 
influence of socio-economic and demographic factors on children’s enuresis was also 
analyzed. 
 
Study Design: cross-sectional study 
 
Participants and methods: The study was performed among school children aged 6 
to 11 and their parents in Vukovarsko-Srijemska County (eastern Croatia) which had 
many displaced persons and refugees (mostly women and children) in the 1990s due 
to the war in Croatia and Bosnia and Herzegovina. A specially designed 
questionnaire (on the child's personal characteristics, the child’s enuresis history and 
that of the parents, and parental refugee status in childhood) was completed by one 
of the parents.  
 
Results: Adequate data on enuresis in childhood was collected for 3046 children and 
5853 parents. Data on parental refugee status in childhood was available for 5650 
parents. The prevalence of enuresis among the studied children was quite low (2.3%) 
and higher among boys. The prevalence of parental enuresis in childhood was higher 
than their children’s enuresis (mothers: 5.8%, fathers: 3.6%, P<0.001), and 
significantly higher among parents who had been refugees (mothers: P=0.001, 
fathers: P=0.04). Parental refugee status had no influence on the children's enuresis. 
Enuresis in childhood was more frequent among parents who were refugees than 
among their children (P<0,001). Prevalence of enuresis in childhood was not different 
in a group of parents who were not refugees compared to a group of their children 
(P=0.05). The results of a multivariate logistic regression analysis revealed that 
positive predictors for a child’s enuresis are: maternal and paternal enuresis in 
childhood, the age of attaining nighttime bladder control and father’s unemployment. 




Conclusion: The results suggest that refugee status could be a possible cause of 
the transgenerational difference in prevalence of enuresis in childhood found in this 
study. The lower prevalence of enuresis in children compared to the enuresis 
prevalence in their parents who were refugees in childhood suggests the importance 
of environmental and stress factors in the etiology of enuresis. Prevalence 
information and the identification of factors which could have effect on enuresis could 
help in destigmatization, early recognition and providing adequate treatment.  
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